

Memorando  nº XX/201X/PPGXX



Florianópolis, XX de Xxxx de 201X.

Assunto: Credenciamento e/ou Recredenciamento de Docentes do Programa de Pós-Graduação em XXXXXXXXXXX

À Câmara de Pós-Graduação,
1. Encaminhamos o(s) Credenciamento(s) ou Recredenciamento(s) do(s) Docente(s) listados no anexo para homologação da Câmara de Pós-Graduação.

2. Informamos que os credenciamento e recredenciamento foram aprovados em reunião do Colegiado do Programa realizada em XX/XX/XXXX.
Atenciosamente,
____________________________________
Programa de Pós-Graduação em XXXXXXXXXXX

Anexo - Lista de docentes para Credenciamento/Recredenciamento
	Nome do docente
	Vínculo Institucional
	Credenc. (C) ou Recredenc. (R)
	Categoria

Perm., Colab. ou Visit.
	Orientará?

(ME, DO ou ME e DO, ou Não) 
	Será responsável por disciplinas? (no ME, no DO ou no ME e DO ou Não)
	Período de vigência do Re ou Credenciamento
	Pontuação ou critério atendido que possibilita o Re ou Credencia-mento

	
	
	
	
	
	
	Início

(mm/aaaa)
	Término

(mm/aaaa)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observações: 


Legenda:


Vínculo institucional: UFSC; Voluntário; ou Visitante (para voluntário ou visitante indicar: IES de origem);


Indicação da modalidade: credenciamento ou recredenciamento;


Categoria do docente no PPG: permanente, colaborador ou visitante;


Nível de orientação: Mestrado, Doutorado, Mestrado/Doutorado ou não orientará; 


Docência de disciplinas: Mestrado / Doutorado / Mestrado e Doutorado / não ministrará disciplinas; 


Período de vigência do Credenciamento: mês/ano de início e término;


Pontuação ou atendimento dos critérios para credenciamento/recredenciamento, conforme norma definida pelo PPG.











