MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO '
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROG RAMA DE POIS'GRADUAQAO EM CIENCIA E UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
E N G E N HAR |A D E MATE RlAIS —_ P ch E M PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIA E ENGENHARIA DE MATERIAIS
ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO - TERMO DE COMPROMISSO - CREDENCIAMENTO
PPgCEM-UFERSA

Eu, Dr(a). )
inscrito(a) no CPFsobon® , professor(a)/pesquisador(a) da[_JUFERSA;

[ ] outra IES/Instituicdo de Pesquisa ,

venho junto ao Programa de Pés-Graduacao em Ciéncia e Engenharia de Materiais
(PPgCEM) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), manifestar meu interesse em
integrar, como docente do PPgCEM, na(s) seguinte(s) linha(s) de pesquisa: [ | Aplicacées
tecnolégicas de materiais regionais; [ Sintese de nanoparticulas, biopolimeros e materiais
nanoestruturados; [ |Outra:

, que

compobe(m) a area de concentracdo de Materiais e Processos para Sustentabilidade do
Semiarido. Concordo e aceito todas as disposi¢gdes contidas no Edital para credenciamento
de docentes do PPgCEM para o ano de 2025 e me comprometo a:

(i) Aceitar pelo menos um(a) orientando(a) a cada processo seletivo de discentes do PPgCEM;
(ii) Dispor parte da minha carga horaria para integrar e me dedicar as atividades do Programa
(aulas, orientacoes, reunides e demais atividades administrativas e técnico-cientificas);

(iii) Participar de atividades docentes em disciplinas da pds-graduacao (PPgCEM) e/ou

graduacao;
(iv) Participar de pelo menos 50% das reunides ordinarias do colegiado do PPgCEM por ano;
(v) Nao atuar, como docente credenciado ao quadro permanente, em mais de 3 (trés)
Programas de Pés-Graduacgao Stricto Sensu incluindo o PPgCEM.
(vi) Manter meu curriculo Lattes atualizado, pelo menos a cada 6 (seis) meses, incluindo no
preenchimento de dados do Lattes a producao cientifica e/ou tecnoldégica.
(vii) Fornecer a coordenacgao e/ou a secretaria do PPgCEM informagbes sobre as atividades

anualmente desenvolvidas para o preenchimento da Plataforma Sucupira.

(Local) (Dia) (Més) (Ano) Assinatura do(a) Proponente

https://ppgcem.ufersa.edu.br ppgcem@ufersa.edu.br
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