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SOLICITAÇÃO PARA DOCENTE PERMANENTE

Cuiabá-MT, _____  de __________________ de ___________ .

Senhor/a Coordenador/a,
COORDENADOR DO PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS À ATENÇÃO HOSPITALAR HUJM / MESTRADO.

Pelo presente instrumento, eu DR(a). ____________________________________________, CPF __________________________; mui respeitosamente solicito meu ingresso como DOCENTE PERMANENTE (ORIENTADOR) DO PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS À ATENÇÃO HOSPITALAR HUJM / MESTRADO.

INFORMAÇÕES PESSOAIS

NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MÃE:
NOME DO PAI:
ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
ENDEREÇO COMERCIAL:
CELULAR:
EMAIL:

ANO DE GRADUAÇÃO:
FORMAÇÃO (GRADUAÇÃO):
INSTITUIÇÃO DE GRADUAÇÃO:

ANO DE TITULAÇÃO PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO-SENSO (MESTRADO):
ÁREA DE TITULAÇÃO PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO-SENSO (MESTRADO):
INSTITUIÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO-SENSO (MESTRADO):

ANO DE TITULAÇÃO PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO-SENSO (DOUTORADO):
ÁREA DE TITULAÇÃO PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO-SENSO (DOUTORADO):
INSTITUIÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO-SENSO (DOUTORADO):

DECLARO TER RECEBIDO E ESTAR DE ACORDO COM OS TERMOS DO REGIMENTO INTERNO DO PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS À ATENÇÃO HOSPITALAR HUJM;
DECLARO ESPECIALMENTE QUE:
1. Conforme consta em meu Curriculum Lattes anexo a este documento, possuo as publicações científicas necessárias para a função de Orientador, conforme previsto no Regimento Interno em seu Art.15 

2. Possuo projeto de pesquisa vigente registrado na GEP/HUJM e/ou PROPEQ/UFMT. 

3. Pretendo atuar junto à linha de pesquisa:

(  ) CUIDADO EM SAÚDE NO ESPAÇO HOSPITALAR: DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E INTERVENÇÃO.
(  ) PLANEJAMENTO E GESTÃO EM SAÚDE NO ESPAÇO HOSPITALAR.

Na área temática:
	(   ) Cirurgia e Nutrição

	(   ) Doenças Infecciosas e Tropicais

	(   ) Endocrinologia Ginecológica, Climatério e Reprodução Humana

	(   ) Saúde da criança

	(   ) Planejamento e gestão hospitalar



4. Estou ciente que terei minhas produções técnica, científica e acadêmica avaliadas anualmente, por ocasião da elaboração do Edital de Processo Seletivo ao Mestrado Profissional PPG/HUJM-UFMT/EBSERH. Minha produção técnica/científica anual e meu desempenho como docente e orientador do programa durante o último triênio serão avaliados pelo Colegiado do Programa. 

5. Estou ciente que no período de 3 (três) anos, deverei ter publicado no mínimo 2 (dois) artigos científicos em periódicos indexados em bases internacionais de informação biomédica, sendo pelo menos um deles classificado como Qualis B1 e o outro como Qualis mínimo B4, da Área Medicina I da CAPES, além de ter orientado pelo menos 1 (um) pós-graduando, com Dissertação concluída. 

6. Devo ter obrigatória participação efetiva em disciplinas do Mestrado Profissional PPG/HUJM-UFMT/EBSERH, a qual será avaliada anualmente pelo Colegiado do Programa. 

NESTES TERMOS, PEÇO DEFERIMENTO. 
ANEXO: 

1. Copias de publicação científica ou técnica relevante, obrigatoriamente pelos menos 3 (três) artigos científicos publicados em periódicos indexados em bases nacionais ou internacionais de informação biomédica nos últimos três anos. A produção científica poderá ser substituída por patentes de produção técnica devidamente registrada e/ou relatório de trabalho técnico devidamente aprovado por instituição idônea brasileira ou internacional, desde que devidamente publicado em periódico indexado.
1. Cópia impressa do Currículo Lattes atualizado.
1. Oficio de solicitação formal de credenciamento como professor orientador endereçada ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Atenção Hospitalar - Mestrado Profissional do Hospital Universitário Júlio Müller (Mestrado Profissional PPG/HUJM-UFMT/EBSERH). 
1. Comprovação de possuir projeto de pesquisa vigente à presente data (pelo menos 1), aprovado ou submetido a CEP do estado de Mato Grosso.
1. Cópia autenticada do certificado de Doutorado.
1. Cópia autenticada de documentos pessoais (RG/CPF).

ASSINATURA DO PROFESSOR:
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