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Campus de Francisco Beltrão
Centro de Ciências da Saúde                                                        
Formulário de Inscrição para Credenciamento de Docente Permanente do PPGCAS, Unioeste, Francisco Beltrão (Anexo I)
	Nome completo:

	Graduação:
	Ano:
	IES:

	Mestre:
	Ano:
	IES:

	Doutor:
	Ano:
	IES:

	Professor(a) da IES:

	Linha de Pesquisa do PPGCAS que pretende atuar
	(  ) Linha 1: Fiopatologia das doenças transmissíveis e não-transmissíveis 
	( ) Linha 2: Saúde, nutrição e meio ambiente

	
	(  ) Linha 1 e Linha 2
	


Francisco Beltrão, PR., ______ de _______________ de _______.

______________________________________________

Assinatura do Candidato
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Campus de Francisco Beltrão
Centro de Ciências da Saúde                                                        
Termo de Compromisso I (Anexo II)
       Eu, _______________________________________________________  na posição de Docente Permanente do Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicadas à Saúde da UNIOESTE, campus Francisco Beltrão, me comprometo a prestar todas as informações necessárias para o preenchimento dos relatórios anuais de avaliação da Capes – Sistema Coleta da Plataforma Sucupira.

Francisco Beltrão, PR., ______ de _______________ de _______.

______________________________________________

Assinatura do Candidato
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Campus de Francisco Beltrão
Centro de Ciências da Saúde                                                        
Plano de atividades – Plano de Ensino e Resumo do Projeto de Pesquisa (Anexo III)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PLANO DE ENSINO
Programa: Mestrado em Ciências Aplicadas à Saúde
Área de Concentração: Ciências da saúde
Mestrado ( X) Doutorado ( )

Centro: Ciências da saúde
Campus: Francisco Beltrão
Nome da Disciplina: 
Carga horária: 45 horas
	Nome da Disciplina
	Carga horária

	
	AT1
	AP2
	Total

	
	
	
	45


(1 Aula Teórica; 2 Aula Prática)
	Docente: 

	Ementa:



	Objetivos:



	Conteúdo Programático:



	Atividades Práticas – (se houver):


	Metodologia:



	Avaliação (critérios, notas, pesos, procedimentos, instrumentos e periodicidade):



	Bibliografia básica:



	Bibliografia complementar:



Assinatura do candidato
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Campus de Francisco Beltrão
Centro de Ciências da Saúde                                                        
	Título do Projeto de Pesquisa:



	Linha de Pesquisa:



	Resumo do Projeto de Pesquisa (até 500 palavras):



Assinatura do candidato 
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Campus de Francisco Beltrão
Centro de Ciências da Saúde                                                        
Termo de Compromisso II (Anexo IV)
       Eu, _______________________________________________________  na posição de Docente Permanente do Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicadas à Saúde da UNIOESTE, campus Francisco Beltrão, me comprometo permanecer credenciado como Docente Permanente, exclusivamente, no presente programa pelo menos até a primeira avaliação de área da CAPES.
Francisco Beltrão, PR., ______ de _______________ de _______.

______________________________________________

Assinatura do Candidato
PPGCAS
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