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Eu, ____________________________________________, portador do RG: ________________, e CPF:___________________, nacionalidade ___________________, estado civil _______________, professor/funcionário da ____________________________________________, departamento/setor/curso  _________________________, com endereço residencial sito a Rua/Av.: ______________________________________________, número: _________, cidade _____________, estado ___________, telefone de contato __________________, declaro ter lido, compreendido e aceito todos os termos da Resolução no. 01/2010 do PPGA e solicito meu credenciamento no Programa de Pós-Graduação em Agronomia na condição de:

(    ) Professor Permanente          (    ) Professor  Colaborador

(    ) Professor Visitante               (    ) Pesquisador

Linha de pesquisa de atuação: _____________________________________________________

Declaro ainda ser de minha responsabilidade a entrega da presente solicitação na secretaria do PPGA devidamente instruída com as cópias dos seguintes documentos: Diploma de Doutor, RG, CPF, comprovante de aceite de artigos científicos (se houver artigo aceito), Cadastro em Grupo de Pesquisa do CNPq, comprovante de cadastro de projeto de pesquisa no Sistema de Acompanhamento de Projetos de Pesquisas (SAPP-PRPPG) ou equivalente conforme edital. Enviar, juntamente com as cópias dos documentos, disciplina a ser ofertada com sua carga horária e ementa e relato das perspectivas de produção dentro do triênio em vigência (2013-2015).

 Declaro ainda ter ciência de que a comissão administrativa do PPGA poderá solicitar, caso julgar necessário, outros documentos.   
Jataí, ___ de ______________ de _______.

____________________________________

Prof. Dr. 
