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Formulário do candidato a integrar ao corpo docente do Mestrado Acadêmico em Matemática da UFJF.

Observação: As informações deverão ser encaminhadas a coordenação do curso de Mestrado em Matemática. 

Secretaria do mestrado Acadêmico em Matemática

Universidade Federal de Juiz de Fora, 

Rua José Lourenço Kelmer, s/n - 

Campus Universitário, 

Bairro São Pedro - CEP: 36036-900 - Juiz de Fora - MG 

1- Nome do Professor:

2- Instituição em que trabalha:

3- Cargo que ocupa na instituição: (Adjunto I,  Adjunto II,  Adjunto III, Adjunto IV,  Associado I, Associado II, Associado III, Associado IV, Titular.)

4- Titulação:

5- Instituição em que obteve a titulação:

6- Ano da obtenção:

7- Estágio(s) de Pós-Doutorado:               Sim                       Não

País(es):                                        

Universidade(s):

8- Grande área de atuação:

9- Linhas de pesquisa:

10- Colabora com outro programa de Pós-Graduação:          Sim             Não

Indique qual programa e instituição:

11-  Sua intenção é estar no quadro docente permanente ou docente colaborador?
12- Quais atividades pretende desenvolver para colaborar com o programa?

13- Quanto tempo (semanal) utilizaria para desenvolver as atividades descritas acima?

Resumo da Produção Acadêmica na área de Matemática e/ou 

Matemática Aplicada.

1- Artigos científicos publicados e aceitos em revistas internacionais do Qualis nos últimos quatro anos.

2- Projetos de pesquisa financiados por órgãos de fomento nos últimos quatro anos.

3- Participação em bancas de Doutorado (últimos quatro anos):

4- Participação em bancas de Mestrado (últimos quatro anos):

5- Orientação de alunos de Doutorado (últimos quatro anos):

6- Orientação de alunos de Mestrado (últimos quatro anos):

7- Orientação de alunos de Iniciação Científica (últimos quatro anos):

8- Outras informações que julgue importante para a avaliação do colegiado de curso de Mestrado em Matemática.

            ____________________________ ,   ____ / ____/ 201  .

                         Local                                  Data

           ______________________________________

                   Assinatura 

