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PARECER PARA CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO DE ORIENTADORES  

em Programa de Pós-Graduação da FFCLRP/USP 

 

PROGRAMA de Pós-Graduação: 

 

 

Nome do Solicitante: 

Instituição de Origem: 

Cargo: 

Linha de Pesquisa do Programa de PG onde atuará: 

 

 

TIPO DE SOLICITAÇÃO (1): 

[     ] Orientador Pleno da USP 

[     ] Orientador Específico da USP 

[     ] Coorientador da USP 

[     ] Orientador Pleno Externo (2) 

[     ] Orientador Específico Externo (2) 

[     ] Coorientador Externo 

[     ] Recredenciamento (RC) 

 

(1) Verificar no regulamento de cada programa as exigências formais para cada tipo de solicitação de 

credenciamento e/ou recredenciamento docente. 

(2) Anexar cópia do termo de outorga de bolsa e/ou auxílio vigentes, para o caso de não docentes. 

 

CADA ITEM DEVERÁ SER DEVIDAMENTE ANALISADO. Espera-se que este parecer seja 

informativo, descritivo (porém não deve ser cópia de informações curriculares), permitindo 

compreensão do percurso profissional do solicitante em relação a cada item. O parecer 

deve analisar e julgar se os quesitos exigidos pelo atual regulamento do programa de pós-

graduação foram devidamente atendidos pelo solicitante. 
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AVALIAÇÃO SOBRE O SOLICITANTE 
 

 Título de Doutor pela USP: (      ) Sim    (      ) Não 

 Título de Doutor de validade nacional: (      ) Sim    (      ) Não 

 

 

 O Projeto de Pesquisa do solicitante é de interesse para o Programa?  

(     ) Sim       

(     ) Não. Justificar a avaliação negativa: 

 

 

 

 

 

 

 Publicações científicas (artigos, capítulos de livro, livros, trabalhos apresentados em eventos científicos 

nacionais e internacionais, com respectiva qualificação técnica – Qualis CAPES ou outro indicador)  

atendem ao solicitado pelo Regulamento do Programa de PG? 

(     ) Sim.       

(     ) Não. Justificar a avaliação negativa: 

 

 

 

 

 

 

 Publicações científicas (trabalhos, artigos, capítulos de livros ou livros) derivados das Dissertações e/ou 

Teses em coautoria com orientandos e/ou egressos (últimos 5 anos)  atendem ao solicitado pelo 

Regulamento do Programa de PG? 

(     ) Sim.      

(     ) Não se aplica.  

(     ) Não. Justificar a avaliação negativa: 
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 Coordenação e Participação de Projetos de Pesquisa demonstrando Independência Científica, incluindo 

produtos técnicos (como registro de inovação tecnológica e/ou patente)  atendem ao solicitado pelo 

Regulamento do Programa de PG? 

(     ) Sim.      

(     ) Não se aplica.  

(     ) Não. Justificar a avaliação negativa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Regularidade de participação em eventos científicos, com apresentação de trabalhos, dentro e fora do 

Programa  atende ao solicitado pelo Regulamento do Programa de PG? 

(     ) Sim.      

(     ) Não se aplica.  

(     ) Não. Justificar a avaliação negativa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Orientação de aluno em Iniciação Científica, monografias e similares atende ao solicitado pelo 

Regulamento do Programa de PG? 

(     ) Sim.      

(     ) Não se aplica.  

(     ) Não. Justificar a avaliação negativa: 
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 Orientação concluída(s) de Mestrado e/ou Doutorado  atende ao solicitado pelo Regulamento do 

Programa de PG? 

 

(     ) Sim. Quantas? ME = _______; DO = _________.   

(     ) Não se aplica.  

(     ) Não. Justificar a avaliação negativa: 

 

 

 

 

 

 

 Orientação discente em andamento  atende ao solicitado pelo Regulamento do Programa de PG? 

 

(     ) Sim.  Quantas? ME = _______; DO = _________.   

(     ) Não se aplica.  

(     ) Não. Justificar a avaliação negativa: 

 

 

 

 

 

 

 Número de alunos egressos sem titulação no período (RC): 

         ME = _______ 

         DO = _______ 

         Este total ultrapassa 50% dos pós-graduandos em sua orientação? 

        (     ) Sim. 

        (     ) Não. 

 

 

 Número de Disciplina(s) ministrada(s) no Programa: 

Quantidade: __________________________ 

Carga horária no período: _______________ 

            Atende ao solicitado pelo Regulamento do Programa de PG? 

           (     ) Sim.      

           (     ) Não se aplica.  

           (     ) Não. 
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Preencher o quadro abaixo, SOMENTE se o credenciamento for para ORIENTAÇÃO ESPECÍFICA: 

Nome do(a) Aluno(a) a ser orientado(a): 

Analisar a adequação do projeto de pesquisa discente em relação à linha de pesquisa do solicitante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preencher o quadro abaixo, SOMENTE para o credenciamento de COORIENTAÇÃO: 

A aceitação da figura do coorientador será analisada por meio de solicitação justificada do orientador, 

exigindo-se que o “curriculum vitae” do coorientador seja compatível com o projeto de pesquisa do 

discente a ser orientado, demonstrando uma experiência complementar e específica a temas do projeto. 

As demais exigências para credenciamento em nível de mestrado e/ou doutorado permanecem, conforme 

regulamento do programa de pós-graduação. 

 

Nome do(a) Aluno(a) a ser coorientado(a): 

Nível de inserção do solicitante no projeto de pesquisa discente (JUSTIFICATIVA DA COORIENTAÇÃO): 
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PARECER DO RELATOR 

 

 Para Orientador Pleno: 

      Para Mestrado e Doutorado: [     ] recomendado     [     ] não recomendado 

       Somente para Mestrado:      [     ] recomendado     [     ] não recomendado 

 

 Para Orientador Específico: 

     [      ] recomendado para Mestrado 

     [      ] recomendado para Doutorado 

     [      ] não recomendado 

 

 Para Coorientador: 

     [      ] recomendado 

     [      ] não recomendado 

 

 Recredenciamento: 

     [      ] recomendado 

     [      ] não recomendado 

 

     JUSTIFICATIVA FINAL PARA O PARECER CIRCUNSTANCIADO: 

Argumente se as exigências do regulamento do programa foram (ou não) atendidas, de modo a 

embasar sua conclusão sobre o atual pedido. Acrescente informações qualitativas retiradas de sua 

análise do conjunto dos materiais apresentados pelo solicitante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Nome completo e Assinatura do Relator 
OBS: Favor rubricar as páginas anteriores 

 


