UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS – UFSCar
Centro de Ciências Exatas e de Tecnologia
Departamento de Química
PROGRAMA DE PROFESSOR SÊNIOR
ANEXO 1
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO/RENOVAÇÃO
PARA PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA

1. Nome do candidato: 

2. Data da aposentadoria: 

3. Departamento de origem: 

4. Grupo/área de atuação:

5. Docente que convida: 

6. Data da solicitação:

6.1.  Pretende renovar a participação no Programa após os dois anos ora solicitados? SIM (  )  NÃO (  )

7. Infraestrutura a ser utilizada:

Descreva de forma detalhada o(s) laboratório(s)/localização, sala e atual responsável pelos espaços.

8. Atividades pretendidas no Programa de Professor Sênior que manifestem claramente adesão à normativa para acolhimento de Professor Sênior do DQ/UFSCar conforme aprovado na 4ª reunião extraordinária de 2025 do CD-DQ, processo SEI 23112.009018/2025-71:

Descreva de forma detalhada as atuações pretendidas e apresente (em anexo) um plano de trabalho para o período de dois anos. Descreva, se pertinente, os projetos de extensão e pesquisa em andamento ou em solicitação. 



9.	Orientações de alunos de graduação e pós-graduação, se pertinentes:




(  ) Declaro que li e concordo com as disposições da normativa para acolhimento de Professor Sênior do DQ/UFSCar conforme aprovado na 4ª reunião extraordinária de 2025 do CD-DQ, processo SEI 23112.009018/2025-71. Declaro, ainda, estar ciente das normativas de Professor Sênior da UFSCar disponíveis em https://www.progpe.ufscar.br/servicos/voluntariado/professor-senior.





[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Local, data.



_____________________________________
assinatura do solicitante



_____________________________________
assinatura do docente que convida
