nut MINISTERIO DA EDUCAGAO
PPg CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE U
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRIGAO

(Anexo 1)
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO DE DOCENTES

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Nacionalidade:

Data de Nascimento: / /
CPF: . . /
Matricula SIAPE:

Endereco:

E-mail:

Telefones:
CV Lattes (URL):

LINHA DE PESQUISA

( ) Qualidade e Alimentos

( ) Diagnéstico e Intervencao Nutricional

VINCULO NA UFRN

Departamento a que esta vinculado:

Més/Ano de inicio: /

Se aposentado, Més/Ano da aposentadoria: /

Atua em outro Programa de pés-graduacao?
[ 1 Né&o

[ ] Sim. Informar nome e Institui¢ao.

No outro Programa vocé é professor [ | PERMANENTE [ ]| COLABORADOR
Carga horaria semanal a ser dedicada ao PPGNUT:




ORIENTACOES E COORIENTACOES EM ANDAMENTO

Programa de Pos-

Tipos Quantidade
graduacao/Instituicao
ORIENTACOES
Mestrado
Doutorado

Iniciacdo Cientifica

Especializacdo

TCC

COORIENTACOES

Mestrado

Doutorado

Iniciacdo Cientifica

Especializacéo

TCC

TOTAL

ORIENTACOES E COORIENTACOES CONCLUIDAS

ORIENTACOES

Distribuicdo anual

Programa de POs-

graduacao/Instituicdo

N° de
Orientacbes

2012

2013 2014

2015

Mestrado

Doutorado

Total




COORIENTACOES

Distribuicdo anual

Programa de POs-

graduacao/Instituicao

N° de

Orientacbes

2012

2013 2014 2015

Mestrado

Doutorado

Total

PRODUCAO BIBLIOGRAFICA (referente aos anos 2012, 2013, 2014 e 2015)

ARTIGOS

LIVROS

CAPITULOS DE LIVROS

ORGANIZACAO DE LIVRO

Qtd QUALIS

Qtd

Qtd

Qtd

(1) Titulo:

PROJETO(S) DE PESQUISA

Agéncia Financiadora (se houver):

(2) Titulo:

Agéncia Financiadora (se houver):




(3) Titulo:

Agéncia Financiadora (se houver):

(4) Titulo:

Agéncia Financiadora (se houver):

Natal, de

Nome:

de 2015.

Assinatura:




