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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO NO PROFLETRAS


CAMPUS DE CASCAVEL 
Centro de Educação, Comunicação e Artes/CECA 
Programa de Pós-Graduação em Letras - nível de Mestrado Profissional/PROFLETRAS 


De: Professor(a) ___________________________________________________ 

Para: Coordenação do PROFLETRAS

Assunto: Encaminho a presente solicitação de Credenciamento 


- Linhas de Pesquisa: 
   (    ) Teorias da Linguagem e Ensino
   (    ) Leitura e Produção Textual: diversidade social e práticas docentes

Assinalar os documentos anexos ao processo de Credenciamento:

(  ) Título de doutor na área de Letras ou Linguística há pelo menos 01 ano (cópia ) 
( ) Possuir, pelo menos, um ano de exercício como professor efetivo com dedicação exclusiva nesta universidade (comprovante) 
( ) Coordenação ou participação em projeto/atividade de pesquisa, na área de ensino de língua portuguesa ou de literatura, vinculado a grupo de pesquisa credenciado no CNPQ e devidamente institucionalizado (comprovante) 
( ) Currículo Lattes atualizado (cópia impressa – últimos cinco anos) 
( ) Registro atualizado do pesquisador em grupo de pesquisa (comprovante) 
( ) Termo de compromisso assinado; 
( ) Orientações concluídas ou em andamento - Ter orientado, nos últimos cinco anos, no mínimo, três (03) trabalhos concluídos envolvendo modalidades como iniciação científica (PIBIC/Voluntário), trabalhos de conclusão de pós-graduação lato sensu, trabalhos de conclusão de graduação, orientação de PDE, orientação de projeto de ensino (comprovantes) 
( ) Ter publicação, nos últimos cinco (05) anos: a) Duas (2) publicações nas modalidades: artigos em revistas indexadas e ranqueadas nos Qualis/Capes (edição eletrônica ou impressa) ou livros ou capítulos de livro; b) Três (3) artigos em anais (edição eletrônica ou impressa). 
( ) Possuir experiência docente em cursos de formação continuada voltados para a Educação Básica. 
( ) Outro(s): ___________________________________________________ 

DADOS PESSOAIS 
Nome Completo: _______________________________________________ 
Nacionalidade: _______________________________________________ 
Data de Nascimento: ____/____/_____ 
CPF:______._______._______/_____ RG n. ________________________ 

TITULAÇÃO DOUTORADO 
Ano: _________ 
Área: ___________________________________
Instituição (Sigla/Nome/País): ______________________________________ 
______________________________________________________________ 

VÍNCULO COM A UNIOESTE 
Setor/Centro a que está vinculado: __________________ 
Mês/Ano de início: ____/________ 
( ) Regime 40 horas/TIDE 

Atua em outro Programa de pós-graduação? 
( ) Não ( ) Sim. 
Qual? _______________________________________________________ 
De qual Universidade?__________________________________________ 
No outro Programa você é professor ( ) PERMANENTE ( ) COLABORADOR 


Cascavel, _____ de _________________ de_______. 


______________________________
Assinatura
 
