[image: image1.jpg]|1~"ACULDADE DE ZOOTECNIA E ENGENHARIA DE ALIMENTOS$|

7 /=! [ NH




UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
                      Assistência Técnica Acadêmica
Serviço de Pós-Graduação

PARECER CIRCUNSTANCIADO

CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO DE ORIENTADOR
Nota: 

1. Este parecer será utilizado para pautar o processo de admissão ou recredenciamento de orientadores em Programa de Pós-Graduação. 

2. Os espaços disponíveis nos quadros abaixo são ampliáveis.

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA E CIÊNCIA DE MATERIAIS

Nome do solicitante:

Linha de Pesquisa:

Instituição de Origem:

Tipo de Credenciamento solicitado:

[
] Orientador Pleno




[         ] Credenciamento
[
] Orientador Específico (Pontual)


[         ] Recredenciamento
AVALIAÇÃO SOBRE O SOLICITANTE

· A Linha de Pesquisa é de interesse para a orientação de pós-graduandos no Programa?

· Condições de laboratório e auxílio para formar pesquisadores 

- Auxílios recebidos nos últimos 3 anos

- Principais equipamentos do laboratório

· Produção Científica  
· Credenciamento: Considerar publicações dos últimos 4 anos, no mínimo 4 artigos completos em revista arbitrada e indexada na área, os quais somados tenham JCR maior ou igual a 0,5. 
· Recredenciamento: O docente solicitante deve ter encaminhado para publicação pelo menos um artigo científico completo vinculado à uma orientação, indexado na área de concentração do Programa (JCR maior ou igual a 0,3)
· Experiência em orientação – 
· Credenciamento Mestrado: Demonstrar experiência em orientação de, no mínimo, uma iniciação científica.
· Credenciamento Doutorado: Demonstrar experiência em orientação de dissertação de mestrado.

· Recredenciamento: ter pelo menos uma (1) orientação concluída no Programa nos últimos três (3) anos.

· Avaliação da disciplina a ser ministrada na área ou já ministrada na pós-graduação.

· Credenciamento: Como colaborador ou responsável.

· Recredenciamento: Ministração de disciplina nos últimos 3 anos.
PARECER DO RELATOR

· Para Orientador Pleno:
- Para Mestrado e Doutorado:

[
] recomendado

[
] não recomendado
- Somente para Mestrado:

[
] recomendado

[
] não recomendado
· Para Orientador Específico (Pontual):

[
] recomendado para Mestrado

[
] recomendado para Doutorado

[
] não recomendado
Espaço para outros comentários que julgue pertinente:
___________, _____ de _________________ de _________





Assinatura: __________________________________________
            Nome inteiro: 
Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga,  SP

Fone/Fax: 19-3565.4211 - E-mail:  posfzea@usp.br

