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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Edital para Docente Colaborador/Jovem Docente do Programa de Pós-Graduação (PPG) em Ciências da Saúde (Área de Concentração em Oncologia – Medicina I)


Nome Completo:                                                                                           | Data: 
Link para Currículo Lattes: 


LINHA DE PESQUISA: (É permitido selecionar mais de uma linha de pesquisa do programa) 

·  Cuidados paliativos e qualidade de vida
·  Epidemiologia e prevenção em câncer
·  Oncologia clínica e cirúrgica
·  Oncologia e patologia molecular

Atenção: Preencher este formulário de inscrição com a pontuação dos últimos 5 anos (de julho de 2016 até julho de 2021) e anexar todos os documentos comprobatórios. Use o espaço disponível neste formulário para inserir suas principais produções. Caso julgue necessário, use folha anexa para incluir outras produções. 

1- Trabalho completo publicado ou aceito para publicação:
	PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA

	Estrato
	Pontos
	Fator de Impacto

	Trabalho completo
	Qualis 
	A1
	100
	4,5

	
	
	A2
	80
	3,22 a 4,49

	
	
	B1
	60
	2,20 a 3,21

	
	
	B2
	40
	1,10 a 2,19

	
	
	B3
	20
	0,5 a 1,09

	
	
	B4
	10
	< 0,50

	
	
	B5
	5
	< 0,50

	
	
	C
	0
	Sem indexador












	Descrição (Autores, título, nome da revista, ano e ISSN)
	Primeiro ou ultimo autor
	Com aluno do PPG
	Com aluno do PPG de outro orientador
	Sem aluno do PPG
	Qualis
(Medicina I)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



2- FOMENTO: Pesquisador Responsável/Coordenador de projetos aprovados em agências de fomento: 
	CAPTAÇÃO DE RECURSOS (Inclui-se Bolsas de Estudos)

	Fomento para pesquisa
	Até R$ 100.000
	

	
	R$ 100.001 – R$ 200.000
	

	
	Acima de R$ 200.000
	



	Agência de Fomento
	Título
	Valor
	Data da Aprovação
	Pontos

	
	
	
	
	



PATENTES:
	PATENTES

	Depósito de patentes
	Depósito/Concessão
	









	Titulo
	Data do Depósito / Concessão
	Pontos

	[bookmark: Texto44]     
	[bookmark: Texto45]     
	[bookmark: Texto46]     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



3- Orientação ou co-orientação de Trabalho de Conclusão de Curso, Iniciação Científica, Mestrado ou Doutorado: 
	ORIENTAÇÃO

	Classificação
	Tipo
	Orientação*
	Co-orientação*

	
	Trabalho de Conclusão de Curso
	0,5
	0,25

	
	Iniciação Científica
	1,0
	0,5

	
	Mestrado
	2,0
	1,0

	
	Doutorado
	3,0
	1,5


* Acrescentar 0,5 (meio) ponto caso o aluno tenha bolsa de estudo.

	Título do Projeto
	Aluno
	Instituição
	Pontos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



 4. Justificativa para Proposta de Docente Colaborador
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Rua Antenor Duarte Villela, 1331
Bairro Dr. Paulo Prata

Barretos (SP), Brasil

CEP: 14.784-400

Telefone: +55 (17) 3321-6600
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