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	SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE DOCENTE



Eu, Prof. (a) Dr. (a) __________________________________________, solicito meu credenciamento no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde – PPGCS, da Universidade Federal do Amapá, manifestando interesse em contribuir com as atividades do mestrado, na área de concentração “_____________________________” e linha de pesquisa “_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________”. 
Informo que tenho a minha disposição a Infraestrutura Física discriminada abaixo, conforme declaração de chefia imediata:
“_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”.
Tenho a(s) como perspectiva(s) de contribuição com o PPGCS:

“_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”. 
Declaro estar ciente das normas de credenciamento e descredenciamento de docentes do PPGCS, me comprometendo a cumprir o seu Regimento Interno e a colaborar no programa tanto no ensino como na pesquisa e orientação de alunos.

Atenciosamente,

Macapá-AP, ______ de __________________ de 2016.

_______________________________                
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