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

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE PROPOSTA DE CURSO NOVO 

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: ( ) Mestrado Acadêmico  ( ) Mestrado Profissional ( ) Doutorado
Área de Avaliação (CAPES): _________________________________________________________________________
Área de Concentração: _______________________________________________________________________________
2. LINHAS DE PESQUISA
Linha de Pesquisa 1: _________________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa 2: _________________________________________________________________________________
3. CORPO DOCENTE
	Nome do Docente
	Participação em outros PPGs
	Vínculo
	Categoria (permanente ou colaborador)
	Regime (carga horaria)
	Linha(s)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




4. PRODUÇÃO CIENTIFICA POR DOCENTE (ULTIMOS 5 ANOS)
	Docente 1:
	

	Produção: 







	Docente 2:
	

	Produção: 







	Docente 3:
	

	Produção: 










5. PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS 
	Nome do Docente
	Colaborador
	Coordenador
	Órgão de Fomento
	Título Do Projeto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




6. TIPOS DE PRODUÇÃO 
Número total de artigos (últimos 5 anos): __________________________
Produção em periódicos qualificados (Qualis): _______________________
Livros/capítulos: _________________________________________________
Outras produções relevantes: ______________________________________

7. ASSINATURA DO PROPONENTE
Proponente/Coordenador(a): ________________________________________________________________________________
CPF: ________________________________________________
Email: ______________________________________________
Contato:____________________________________________


Assinatura: ________________________________   Data: ____/____/______
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