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CREDENCIAMENTO DE ORIENTADOR DE PÓS-GRADUAÇÃO

1) Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde

Nível do credenciamento:       Mestrado   (      Doutorado   (      Ambos  (
2) Identificação do Orientador

Nome: __________________________________________________________________
CPF: _______________________________ 
E-mail: _________________________

- Vinculado à UFAL 


SIAPE: ________________                   Unidade Acadêmica: _________________________
- Não vinculado à UFAL

Instituição:  _________________________________________________________________

Unidade: ___________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________

Cidade: _________________________________________   CEP: _____________________

Fone: _____________________________    


     

3) Outros Programas em que é credenciado

	Instituição
	Programa
	M
	D

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


M – Mestrado    D - Doutorado

Maceió, ___ de_____________ de _______                ___________________________________                                                                
                               Assinatura

Observações:

a) É obrigatória a aprovação do Colegiado do Programa, com base nas normas complementares do Programa.

b) É obrigatório anexar o Currículo Lattes, completo e atualizado.

