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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE GEOGRAFIA, DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA – PPGG

	SOLICITAÇÃO DE RECRENDENDIMENTO


01 – DADOS DO DOCENTE 
	
	

	Nome completo:                                                                                                                                  

	

	
	
	

	Lotação:                                                                           
	
	Telefone:                                                                         

	

	

	Matrícula Siape:                                                          
	
	E-mail:                                                                               




	


02 – SOLICITAÇÃO  
	
	À Comissão do PPGG

De acordo com os critérios estabelecidos no Edital Nº 001/2025, Eu, docente acima identificado, solicito à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Geografia RECREDENCIMENTO como membro Escolher um item., para ministrar disciplinas, realizar orientações de discentes do PPGG e demais atividades relacionadas à Pós Graduação. 




	


03 – DECLARAÇÃO
	
	
Declaro ter realizado, no último triênio, as ações que constam na Seção II (Do Recredenciamento, Credenciamento e Descredenciamento dos Docentes) Artigos 15 e 17 do Regimento Interno do PPGG, listadas abaixo:

	☐	Ministrou, ao menos, 01 (uma) disciplina em um período de 02 (dois) anos

	
	

	☐	Orientou, no mínimo, 01 (uma) dissertação de mestrado concluída e aprovada

	
	

	☐	Autoria/coautoria de, pelo menos, 02 (dois) artigos (trabalhos completos) em periódico indexado 

	
	

	☐	Coordenou/participou de projeto de pesquisa na área de concentração e integro grupo de pesquisa cadastrado no Diretório de Grupos de Pesquisa do CNPq







	

	                                     	
	 	
	                                        	
	                             
	Local 
	
	UF
	
	Mês
	
	Ano





	Assinatura do Interessado







Instituto de Geografia, Desenvolvimento e Meio Ambiente 
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