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Formulários do Programa de Pós-Graduação em Ecologia e Biomonitoramento do Instituto  de Biologia - UFBA


	Proposta trianual de atuação no Programa
	Formulário

mod. 12


	1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE


	Dados Pessoais
	

	Nome: Nome do solicitante

	Instituição de Origem: Universidade, Instituto, Departamento

	Regime de trabalho:  FORMDROPDOWN 

	No caso de “outro”, qual? 

	Anexou documento de concordância de sua Instituição de origem:    FORMCHECKBOX 
  SIM

	Curriculum vitae Lattes atualizado disponível no Diretório de Currículos do CNPq:        FORMCHECKBOX 
  SIM           

	


	2. PRODUÇÃO RECENTE PRINCIPAL NOS ÚLTIMOS 3 ANOS 

(anexe uma cópia de cada artigo)


	Artigos em revistas arbitradas 
	

	Citação dos artigos


	2. LINHAS DE PESQUISA


	Relação com as linhas do Programa
	

	Suas atividades profissionais estão relacionadas a linhas de pesquisa cadastradas no Programa?

	 FORMCHECKBOX 
 SIM -  Qual(is)?      
	1.  FORMDROPDOWN 
     

2.  FORMDROPDOWN 

3.  FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Suas atividades profissionais estão relacionadas a linha de pesquisa previstas nas estratégias de expansão do curso? (devem estar no caso de pesquisadores externos ao Instituto de Biologia da UFBA ou de pesquisadores em regime de 20 horas neste Instituto, conforme deliberação do Colegiado em 10/dez/2002)

	 FORMCHECKBOX 
 SIM -  Qual(is)?         
	1.  FORMDROPDOWN 
     

2.  FORMDROPDOWN 

3.  FORMDROPDOWN 



	3. PREVISÃO DE TEMAS DE DISSERTAÇÃO 


	Temas
	

	Qual(is) possível(is) tema(s) de dissertação poderá(ão) ser orientado(s) por você a partir da próxima seleção?

	Tema 1: 
Dispõe da infra-estrutura de apoio suficiente para o desenvolvimento desse projeto de dissertação? 

 FORMCHECKBOX 
 SIM      Qual?       

 FORMCHECKBOX 
 NÃO     Observações:      

	Tema 2: 
Dispõe da infra-estrutura de apoio suficiente para o desenvolvimento desse projeto de dissertação? 

 FORMCHECKBOX 
 SIM      Qual?       

 FORMCHECKBOX 
 NÃO     Observações:      

	Tema 3. 
Dispõe da infra-estrutura de apoio suficiente para o desenvolvimento desse projeto de dissertação? 

 FORMCHECKBOX 
 SIM      Qual?       

 FORMCHECKBOX 
 NÃO     Observações:      


	4. PREVISÃO DE PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADE DIDÁTICA NO PROGRAMA


	Disciplina
	

	Participará de disciplina já existente?

	 FORMCHECKBOX 
  SIM

       Nesse caso, indique a disciplina:   FORMDROPDOWN 
 

	 FORMCHECKBOX 
  NÃO

       Nesse caso, indique o nome da nova disciplina proposta e anexe o Formulário Modelo 13: 


	Disponibilidade no triênio
	

	Poderá oferecer ou participar de disciplina pelo menos a cada dois anos? 

	 FORMCHECKBOX 
  SIM        FORMCHECKBOX 
  NÃO

	Observações:      


	5. DATA E ASSINATURA


	Local, data e assinatura
	

	Salvador, 0 de  FORMDROPDOWN 
 de 2000.
	(


