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Processo de Recredenciamento no PPGE-EPE/Unifesp 
Nome: __________________________________________________________________________________

CPF: ________________ Data de nascimento:_______________ Telefone de contato: _________________ 

Endereço de e-mail institucional: _____________________________________________________________

Endereço eletrônico do Currículo na Plataforma Lattes: ___________________________________________

1. Indique a(s) linha(s)de pesquisa que está vinculada(o):
(  ) Cuidado clínico de enfermagem e saúde
(  ) Cuidado em enfermagem e saúde na dimensão coletiva
(  ) Fundamentos, métodos, processos e tecnologias em enfermagem e saúde
(  ) Gestão, gerenciamento e educação em enfermagem e saúde

2. Informe o grupo(s)de pesquisa a(os) qual(is) pertence: _____________________________________
3. Foi responsável por captação de recursos para financiamento de projetos de pesquisa nos últimos três anos? (    ) Não   (     ) Sim Indique qual foi o projeto de pesquisa: _________________________
Tipo de recurso: (    ) iniciação científica, exceto bolsas institucionais    (     ) fomento à projeto de pesquisa

Agência financiadora:  (    ) CNPq    (     ) Fapesp   (    ) Capes    (    ) outra fonte financiadora:__________
4. Teve registro ou depósito de patente e/ou software nos últimos três anos?(   ) Não (   ) Sim (incluir comprovante na documentação)
5. Quantitativo de orientações finalizadas nos últimos três anos:
______ mestrados;

______ doutorados;

______ supervisão de pos doc.
	Produção Científica

Pontuação (últimos 3 anos) – Caso deseje pode incluir artigos no prelo

	Nome do Artigo
	Periódico/ISSN
	Base de Indexação*
	Participação de discente/egresso

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome:

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome: 

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome: 

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome: 

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome: 

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome:

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome:

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome:

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome:

	
	
	
	(   ) Não                   (    ) Sim 

Nome:


*Scielo; Web of Science; Scopus; Medline.

FORMULÁRIO DE INTERNACIONALIZAÇÃO

	Requisitos
	Sim
	Indicar página localização informação no Lattes
	Não

	1.

· Realização de doutorado sanduíche OU

· Pós-doutoramento no exterior OU

· Estágio de longa permanência (superior a 15 dias) no exterior OU

· Participar de visita técnica no exterior para parcerias em projetos da pós-graduação.
	
	
	

	2.

· Colaboração de pesquisador estrangeiro em trabalho apresentado em evento (Indicar, além da localização da informação no lattes, o nome do pesquisador estrangeiro e a instituição a qual pertence) OU

· Colaboração de pesquisador em banca de julgamento de aluno sob sua orientação (Indicar, além da localização da informação no lattes, o nome do pesquisador estrangeiro e a instituição a qual pertence) OU

· Ministrar aula ou participar de comissão organizadora de evento coordenado por órgão internacional OU

· Ter sido eleito ou indicado como fellow de associação científica internacional OU

· Parecerista ad hoc de periódico editado no exterior; ou publicação de artigos em periódicos editados fora do país (indexados na Medline ou Web of Science ou Scopus).
	
	
	

	3. 

· Publicação de artigo com participação de pesquisador estrangeiro (indexados na Medline ou Web of Science ou Scopus). Indicar, além da localização da informação no lattes, o nome do pesquisador estrangeiro e a instituição a qual pertence.
	
	
	

	4. 

· Participação em projeto de pesquisa em colaboração de pesquisador estrangeiro(Indicar, além da localização da informação no lattes, o nome do pesquisador estrangeiro e a instituição a qual pertence).
	
	
	


Assinatura:____________________________________________________ Data: ___/___/_____
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