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ANEXO III[footnoteRef:1] [1:  Formulário adaptado de um formulário elaborado pelo Programa de Pós-Graduação em Psicologia da UNIR.] 

 (Regulamento n° 01/PPGEE/MEPE/UNIR/2014)

RELATÓRIO ESPECÍFICO PARA PREENCHIMENTO DA PLATAFORMA SUCUPIRA - 2014
FORMULÁRIO A SER PREENCHIDO PELOS PROFESSORES

1)DADOS DO DOCENTE DO PROGRAMA	
	* Nome:

	* Titulação:                                                                                       * Data: ____/____/_____

	* Instituição em que se titulou (nome e sigla):                                                           

	* Área de conhecimento da titulação:

	* Data de início do vínculo com o programa: ____/____/_____

	* Quantidade de orientações:
(    ) Mestrado Acadêmico     (    ) Mestrado Profissional                            (    ) Doutorado 
(    ) Tutoria                            (    ) Monografia/TCC Graduação                 (    ) Iniciação Científica

	*Número de disciplinas na Graduação:
* Carga horária anual na graduação:

	*Número de disciplinas no Mestrado Acadêmico:                       
* Carga horária anual no Mestrado Acadêmico:

	*Número de disciplinas no Mestrado Profissional:
* Carga horária anual no Mestrado profissional:

	*Número de disciplinas no Doutorado:
* Carga horária anual no doutorado:


* Campos de preenchimento obrigatório.



2-CADASTRO DE DISCENTE AUTOR OU PARTICIPANTE DE PROJETO (UNIR)[footnoteRef:2] [2:  Os projetos de dissertação dos alunos NÃO devem ser inseridos.] 

(Preencher somente para alunos da graduação e ex-alunos do Programa)
	IDENTIFICAÇÃO

	* Nome:

	* CPF:
	* Data de Nascimento (dd/mm/aa):

	* País: 
	* Nacionalidade: 

	* Nível: (    ) Graduação        (    ) Mestrado        (     ) Doutorado

	*Tipo de participação: (    ) Coautor                      (     )Participante de Projeto

	* Bolsista?  Sim (    )    Não  (    )
Em caso afirmativo, preencher ao lado:
	* Bolsa:             (     ) Iniciação Científica           (     ) Tutoria    
                          (    ) Pós-Graduação                  (     ) Outra
* Agência:  (   ) CAPES        (   ) CNPq         (    ) Outra

	* Endereço:
	* Bairro: 

	* Cidade:
	* Estado: 
	* CEP:

	* Telefone: 
	* E-mail:


* Campos de preenchimento obrigatório.



3-CADASTRO DE OUTROS AUTORES OU PARTICIPANTES DE PROJETO EXTERNOS A UNIR
(Preencher para alunos e docentes dos outros Programas da UNIR, de outras Unidades da UNIR ou de outras Instituições)
	IDENTIFICAÇÃO:

	* Nome:
	* CPF:

	* Data de Nascimento (dd/mm/aa):
	* País:
	* Nacionalidade:

	*Tipo de participação: (    ) Coautor   (.....) Coorientador     (    ) Participante de Projeto           (      ) Pós-Doc (    ) Outro

	*Vínculo: 
Data de início: 
	Data término: 

	* Titulação
* Nível: (    ) Graduação   (    ) Mestrado  
               (     ) Doutorado
	* Concluído? 
Sim (     )          Não (     )
	* Ano da Conclusão:
        (ou previsão)

	* Área de Conhecimento (consultar tabela em anexo): 

	* Instituição (nome e sigla):


* Campos de preenchimento obrigatório.


4-INFORMAÇÕES SOBRE PROJETOS QUE COORDENA OU PARTICIPA
Se possuir mais de um projeto, copie e cole nova tabela abaixo desta.
	IDENTIFICAÇÃO:

	*Nome do Projeto: 

	* Coordenador(a):  Colocar n° do CPF à frente do nome do coordenador, caso você seja membro:

	* Descrição (até 10.000 a 15.000 caracteres com espaços)
Ressaltar a natureza, a relevância, o vínculo com o programa, o objetivo, o método, os resultados esperados ou alcançados.













	*Datas
Início do Projeto:

	
Término do projeto (previsão)


	* Situação:      (    ) Início de funcionamento                    (    ) Em andamento       (    ) Desativado       (    ) Concluído

	* Natureza:     (    ) Inovação ou Desenvolvimento           (    ) Pesquisa                 (    ) Extensão          (    ) Outra

	*MEMBROS DO PROJETO: 
	NOME E CPF
	FUNÇÃO (Discente ou Pesquisador)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	*Natureza do financiamento
(     ) Bolsa                             (    ) Outro auxílio financeiro                                    (    ) Sem auxílio financeiro

	*Nome do Financiador
(    ) CAPES                  (    ) CNPq                    (    ) Sem Financiamento: (    ) Outra __________
Edital/Chamada/Ano: _______________________________________________________________________________

	*Data de início do financiamento: ____________   *Data de término do financiamento: ____________

	*CONTEXTO:

	* Linha de Pesquisa a que a produção está vinculada (escolher apenas UMA) 
 Linha de Pesquisa do (    ) Práticas pedagógicas, inovações curriculares e tecnológicas
Projeto Isolado (    )

	* Áreas de Conhecimento (consultar tabela CAPES; informar pelo menos uma área):


* Campos de preenchimento obrigatório.

5-PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA
5.1 - Atualizar o Currículo Lattes, pois os dados serão importados diretamente da Plataforma Lattes para a Plataforma Sucupira até o dia 25 de janeiro de cada ano;
5.2 – Encaminhar, juntamente com o credenciamento ou recredenciamento no mínimo um (01) exemplar de cada livro publicado ou que nele tenha capítulo publicado.
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