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	FORMULÁRIO DE SUBSTITUIÇÃO E/OU INCLUSÃO DE DOCENTES NOS CURSOS DE PÓS-GRADUÇÃO LATO SENSU


	                                                  INCLUSÃO DE DOCENTE EXTERNO*


	NOME DO CURSO:      

	TURMA: INÍCIO -                                                   TÉRMINO:     

	CENTRO DE CUSTO:      

	COORDENADOR (A):

	DIRETOR (A) DA UNIDADE:     

	NOME DA DISCIPLINA:       

	CARGA HORÁRIA TOTAL:      

	SITUAÇÃO ATUAL



	DOCENTE:      
CARGA HORÁRIA:      
	UFG:           FORMCHECKBOX 
 EXTERNO: FORMCHECKBOX 

	DOUTOR                 FORMCHECKBOX 

MESTRE                  FORMCHECKBOX 

ESPECIALISTA      FORMCHECKBOX 


	DOCENTE:      
CARGA HORÁRIA:      
	UFG:           FORMCHECKBOX 
 EXTERNO: FORMCHECKBOX 

	DOUTOR                 FORMCHECKBOX 

MESTRE                  FORMCHECKBOX 

ESPECIALISTA      FORMCHECKBOX 


	DOCENTE:      
CARGA HORÁRIA:      
	UFG:           FORMCHECKBOX 
 EXTERNO: FORMCHECKBOX 

	DOUTOR                 FORMCHECKBOX 

MESTRE                  FORMCHECKBOX 

ESPECIALISTA      FORMCHECKBOX 


	DOCENTE:      
CARGA HORÁRIA:      
	UFG:           FORMCHECKBOX 
 EXTERNO: FORMCHECKBOX 

	DOUTOR                 FORMCHECKBOX 

MESTRE                  FORMCHECKBOX 

ESPECIALISTA      FORMCHECKBOX 


	SITUAÇÃO APÓS A SUBSTITUIÇÃO


	DOCENTE:      
CARGA HORÁRIA:      
	DOUTOR                 FORMCHECKBOX 

MESTRE                  FORMCHECKBOX 

ESPECIALISTA      FORMCHECKBOX 


	DOCENTE:      
CARGA HORÁRIA:      
	DOUTOR                 FORMCHECKBOX 

MESTRE                  FORMCHECKBOX 

ESPECIALISTA      FORMCHECKBOX 


	DOCENTE:      
CARGA HORÁRIA:      
	DOUTOR                 FORMCHECKBOX 

MESTRE                  FORMCHECKBOX 

ESPECIALISTA      FORMCHECKBOX 


	DOCENTE:      
CARGA HORÁRIA:      
	DOUTOR                 FORMCHECKBOX 

MESTRE                  FORMCHECKBOX 

ESPECIALISTA      FORMCHECKBOX 



	JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 

	NOME DO DOCENTE EXTERNO:      

	ENDEREÇO CURRÍCULO LATTES:      

	CPF: 

	JUSTIFICATIVA:      



	De acordo com a Resolução – CEPEC nº 1128/2012, artigos 6º e 8º, “em nenhuma hipótese, o número de docentes sem o título mínimo de Mestre, poderá ultrapassar cinquenta por cento (50%) do corpo docente, e, nos casos em que não haja docentes da UFG em número suficiente para o atendimento das especialidades, será permitida uma composição de até quarenta por cento (40%) da carga horária total do curso com docentes externos à Instituição”. 

Declaro, sob minha responsabilidade, estar ciente da legislação vigente e serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas: 
Coordenador (a) do Curso: __________________________________________________



	Anuência: 

Diretor (a) da Unidade (com carimbo): _________________________________________ 




	SISPG: _________

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO: _________________________________________________




*Instruções de preenchimento: 
a) Este formulário é para substituição ou inclusão de docentes externos, na estrutura curricular dos cursos de especialização. Para inclusão de docente UFG, favor utilizar o formulário de substituição de professor UFG, disponível na página da PRPG.

b) Todos os campos devem ser devidamente preenchidos.  
c) Os quadros “SITUAÇÃO ATUAL” e “SITUAÇÃO APÓS A SUBSTITUIÇÃO”, devem ser preenchidos levando em consideração a carga horária total da disciplina.

d) A informação do CPF do professor externo é essencial para que possamos cadastra-lo no SISPG. 
e) Dúvidas: 3521-1075.
_95966960.unknown

_86828128.doc
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