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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
DIRETORIA DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE PROPOSTA DE CURSO NOVO – DOUTORADO
A presente proposta deverá ser elaborada em conformidade com os Documentos de Área da CAPES vigentes, observando-se os critérios de avaliação, indicadores de qualidade e diretrizes estabelecidas para submissão de APCN. 
Acesso aos documentos de área da CAPES: https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) PROGRAMA
Título do Programa: Programa de Pós-graduação em _____________________________________________
Nível: ( ) Doutorado Acadêmico  ( ) Doutorado Profissional 

A área de concentração será mantida? ( ) Sim ( ) Não
Caso seja não, justifique? 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. CORPO DOCENTE
Informe o percentual de docentes permanentes do programa de mestrado que integrarão o corpo docente da APCN de doutorado: ________%
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informe o percentual de docentes permanentes que atuam em mais de um programa de pós-graduação: ______% 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ASSINATURA DO PROPONENTE
Proponente/Coordenador(a): ________________________________________________________________________________
CPF: ________________________________________________
Email: ______________________________________________
Contato:____________________________________________

Assinatura: ________________________________   Data: ____/____/______
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