UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

CADASTRO DE PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU
Curso aprovado na Universidade de Pernambuco pela Resolução do CEPE ____/20__ com data __/__/20__
Curso autorizado pela CAPES pela portaria ______/20__ com data __/__/20__
1. IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA
	Nome do programa: 

	Coordenador:
	RG:
	CPF:

	Vice-coordenador:
	RG:
	CPF:

	Telefone de contato: 
	Telefone alternativo de contato:

	E-mail do coordenador: 
	Sitio da Internet do programa: (se existir)

	Unidade UPE sede: 
	Unidade(s) associada(s) da UPE:

	Programa associado: (  ) Sim  (  ) Não 
	IES Associada: (se for associada)

	Nível: (  ) Doutorado  (  ) Mestrado
	Modalidade: (  ) Acadêmico   (  ) Profissional

	Grande área:  
	Área de conhecimento (CAPES):

	Área de concentração: 

	Linhas de pesquisa: linha 1; linha 2; linha 3.

	Perfil do ingressante: (cursos elegíveis)

	Perfil do egresso: 

	Conceito na última avaliação da CAPES: (quando existir)

	Título recebido após cumprimento de todos os requisitos:


2. Corpo docente
	Nome completo
	Titulação


	IES e ano de titulação
	Instituição de origem
	Participação
	CPF
	E-mail

	
	
	
	
	Permanente
	
	

	
	
	
	
	Colaborador
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Estrutura Curricular
	Disciplinas do curso
	TIPO (Obrigatória/Eletiva)
	Carga Horária
	Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mestrado
	Número mínimo de créditos para defesa da dissertação
	

	Número mínimo de créditos de disciplinas obrigatórias
	

	Número mínimo de créditos de disciplinas eletivas
	

	Número mínimo de créditos total
	


Doutorado
	Número mínimo de créditos para defesa da tese
	

	Número mínimo de créditos de disciplinas obrigatórias
	

	Número mínimo de créditos de disciplinas eletivas
	

	Número mínimo de créditos total
	


4. Dados sobre oferta
	Periodicidade da seleção:
	(  ) semestral   (  ) anual  (  ) bianual  (  ) fluxo contínuo

	Tipo de seleção:
	(  ) prova de título  (  ) prova escrita  (  ) prova didática  (  ) Arguição  (  ) Carta de recomendação

	Número máximo de alunos:
	__ alunos/turma

	Tipo de participação:
	(  ) presencial   (  ) à distancia   (  ) semi-presencial

	Duração máxima do curso:
	__ meses


_____________________________________________     ___________________________________________

Coordenador do Programa de Pós-Graduação

Coordenador Setorial de Pós-Graduação da Unidade

_____________________________________________     ___________________________________________

Diretor da Unidade




Coordenador Geral de Pós-Graduação da UPE

_____________________________________________
Pró-Reitor de Pós-Graduação e Pesquisa da UPE







