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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO DOCENTE

	Nome completo do docente

	


	Possui bolsa de Pesquisador CNPq


	(    ) Sim

(    ) Não



Se sim, em qual nível: 




	Currículo Lattes

	Link de acesso para o currículo Lattes: 


	Atua em outro Programa de PG como docente:      Sim (   )      Não (    )

	Se sim, qual o programa?

	Nome do programa / Instituição
	Modalidade

(Acadêmico ou Profissional)
	Tipo de vínculo

(Permanente, Colaborador ou Visitante)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Disciplina(s) lecionada(s) nos últimos cinco anos (2017-2021): (Incluir mais campos se necessário)
Incluir mais campos, se necessário.

	Nome da disciplina
	Instituição
	Nível

(Assinalar com X)
	
	Ano em que foi oferecida

(Assinalar com X)

	
	
	Mestrado
	Doutorado
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Em qual área de concentração do PPGSPNI, você pretende se inserir?

(  ) Epidemiologia, Planejamento, Gestão em Saúde, Racismo Institucional e Iniquidades em Saúde

(  ) Conhecimentos tradicionais, adoecimento, cuidado, saberes e práticas de saúde e cura.

	Disciplina (s) que pretende oferecer ou participar como docente do PPGSPNI: 
A lista de disciplinas obrigatórias e optativas do programa pode ser encontrada em [https://ufrb.edu.br/mprofsaudenein/]
Incluir mais campos, se necessário.

	Nome da disciplina
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