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ATIVIDADES SIMULTÂNEAS PERMITIDAS A DOCENTES EM RDIDP
FORMULÁRIO DE PARECER 
Resolução nº 7271/16 modificada pela Resolução nº 7603/18
Senhor Parecerita,

Solicitamos emissão do parecer sob análise criteriosa do mérito efetivo de cada uma das atividades docentes realizadas nos últimos cinco anos e observar se os critérios estabelecidos pelo Conselho Técnico Administrativo da FCF, abaixo relacionados encontram-se contemplados.
PARECER CIRCUSTANCIADO
	
	CREDENCIAMENTO
	(     )
	RENOVAÇÃO
	(     )


DOCENTE:
TITULAÇÃO:
	
	
	


DEPARTAMENTO:
	


Atendimento aos critérios estabelecidos pelo CTA para CREDENCIAMENTO:
CRITÉRIO:
ATENDIMENTO:
ESPECIFICAÇÃO:
	1º Biênio do Estágio no RDIDP aprovado
	
	(     ) SIM
(     ) NÃO
	
	


	Captação de recursos por agências de fomento e/ou iniciativa privada nos últimos cinco anos.
	
	(     ) SIM

(     ) NÃO
	
	PROJETO:


	Credenciamento como orientador de Pós-Graduação, possuir aluno(s), incluindo orientação pontual e,
	
	(     ) SIM

(     ) NÃO
	
	MESTADO:
DOUTORADO:


	Ao menos uma publicação em periódicos indexados como primeiro, ou último autor, ou como autor correspondente, dentro do período como docente da USP.
	
	(     ) SIM

(     ) NÃO
	
	DOI:


Atendimento aos critérios estabelecidos pelo CTA para RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO:
CRITÉRIO:
ATENDIMENTO:
ESPECIFICAÇÃO:
	1º Biênio do Estágio no RDIDP aprovado
	
	(     ) SIM

(     ) NÃO
	
	


	Ter titulado ao menos um Mestre ou um Doutor nos últimos cinco anos
	
	(     ) SIM

(     ) NÃO
	
	ALUNO:


	Credenciamento como orientador de Pós-Graduação, possuir aluno(s), incluindo orientação pontual e,
	
	(     ) SIM

(     ) NÃO
	
	MESTADO:

DOUTORADO:


	Ter sido representante em Comissões ou Colegiados nos últimos cinco anos
	
	(     ) SIM

(     ) NÃO
	
	COMISSÃO:


Atividades referentes ao RDIDP desenvolvida pelo docente:
ENSINO (Graduação ou Pós-Graduação):
	


PESQUISA (Projetos ou Publicações):
	


CULTURA E EXTENSÃO:
	


ADMINISTRATIVAS:
	


REPRESENTAÇÃO EM COMISSÕES E COLEGIADOS:
	


CONCLUSÃO/RECOMENDAÇÃO:
	


	Data:
	____/____/_______

	Nome:
	

	Assinatura:
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