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	Universidade de São Paulo

Escola de Educação Física e Esporte de Ribeirão Preto



PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
 MESTRADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE 

SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO DE ORIENTADORES
Identificação

	Nome:      

	Telefone Fixo:      
	Celular:      

	Email:      
ResearchID:                       
ORCID:      
 FORMCHECKBOX 
 Solicitante interno(a) à USP, Nº usp:                       
 FORMCHECKBOX 
 Solicitante externo(a) à USP



	Nível de credenciamento solicitado

 FORMCHECKBOX 
 Mestrado    FORMCHECKBOX 
 Doutorado


Modalidade de credenciamento solicitado

 FORMCHECKBOX 
 Credenciamento pleno para orientação

 FORMCHECKBOX 
 Credenciamento específico para orientação (apresentar anexo projeto de pesquisa do(a) aluno(a)):

· N.USP do(a) aluno(a):       

· Nome do(a) aluno(a):      
 FORMCHECKBOX 
 Credenciamento específico para disciplina:

· Código da disciplina:       

· Nome da disciplina:      
 FORMCHECKBOX 
 Credenciamento específico para coorientação 

· N.USP do(a) aluno(a):      
· Nome do(a) aluno(a):      
· Data de ingresso do(a) aluno(a):      
· Previsão de defesa do(a) aluno(a):      
Nome do(a) orientador(a) principal:       
Apenas para "credenciamento pleno":

 FORMCHECKBOX 
 1º credenciamento

 FORMCHECKBOX 
 Recredenciamento (data de fim do período de credenciamento atual:       )
Aderência do/a solicitante à área do Programa
Descreva a sua aderência ao Programa. Cite a linha de pesquisa, a relação da linha de pesquisa com 

projetos, publicações e disciplinas.
     
Contribuição do/a solicitante ao Programa
Descreva como você pode contribuir com o Programa, considerando a relação de suas atividades com as linhas e os grupos de pesquisa do Programa.
     
Atendimento ao Regulamento do Programa

Descreva como você atende aos critérios estabelecidos no Regulamento do Programa considerando o nível e a modalidade indicadas anteriormente. Avalie cada item exigido nas normas da RESOLUÇÃO CoPGr 7866, de 25 de novembro de 2019, citando explicitamente o(s) item(ns) do seu currículo que comprove(m) o atendimento aos requisitos. Em caso de Recredenciamento, especificar produção com alunos do programa.
     
Justificativa para a necessidade da coorientação

Apenas para casos de solicitação de coorientação: explicite aqui como você atende a complementaridade na orientação do projeto de pesquisa definida no Regimento de Pós-Graduação da USP. Neste caso, o projeto de pesquisa do aluno deve ser enviado para instruir o processo. 
     
Somente para solicitante externo(a) à USP
Explicite aqui como você atende as diretrizes da RESOLUÇÃO CoPGr 7866, de 25 de novembro de 2019 para solicitante externo (a) à USP. É obrigatória a apresentação dos documentos listados no inciso X, item 10.3 da Resolução supracitada.
     
Somente para solicitante Técnico (a) de Nível Superior vinculado (a) à USP

Explicite aqui como você atende as diretrizes da CoPGr CoPGr/50/2016.

     
Segue anexado currículo Lattes atualizado.
Assinatura:      


Data:      
Disciplinas (somente para orientadores plenos)
Assinale as disciplinas do programa que você poderia ministrar, que já ministra, e/ou acrescente novas disciplinas ao final da lista (neste caso, será necessário anexar o respectivo formulário de proposta de nova disciplina com sua justificativa e a solicitação será avaliada pela CPG). 
	Marcar com X
	Disciplinas 
	Tipo

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5001 - Fundamentos teóricos da Educação Física e Esporte
	Obrigatória

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5002 - Metodologia da pesquisa científica em Educação Física e Esporte
	Obrigatória

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5003 - Metodologia do ensino superior (PAE)
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5005 - Métodos invasivos e não invasivos de avaliação, prescrição e monitoramento do treinamento aeróbio e anaeróbio
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5006 - Estatística aplicada à Educação Física e Esporte
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5007 - Desempenho físico e esportivo na infância e adolescência
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5009 - Aspectos metodológicos e científicos do treinamento físico
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5011 - Suplementos alimentares no exercício físico
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5013 - Esporte e educação: fundamentos sociológicos
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5014 - Controle visual da locomoção
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5015 - Adaptações Neuromusculares ao Treinamento de Força
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5016 - Análise do jogo nos esportes coletivos
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5017 - Pedagogia dos Esportes Coletivos
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5018 - Progressos em fisiologia molecular do exercício
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5019 - Metabolismo e Bioenergética
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5021 - Atividade Física, Saúde Coletiva e Condições Especiais de Saúde
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5022 - Teorias do Comportamento Motor
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5024 - Vamos Conversar sobre o Seu Projeto de Pesquisa com Pesquisadores Internacionais
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	EFR5025 - Aspectos Sócio Antropológicos do Fenômeno Esportivo e Sua Dimensão da Espetacularização no Lazer
	Optativa

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Optativa


Assinatura:       
Data:      
CÂMARA CURRICULAR DO CoPGr

FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE DISCIPLINAS

SIGLA DA DISCIPLINA:      
NOME DA DISCIPLINA:       
NOME DA DISCIPLINA (em inglês):      
PROGRAMA/ÁREA:      
Nº DA ÁREA:      
VALIDADE INICIAL (Ano/Semestre):      
Nº DE CRÉDITOS:        

Aulas Teóricas
:               Aulas Práticas, Seminários e Outros:               Horas de Estudo:        

DURAÇÃO EM SEMANAS:      
DOCENTE(S) RESPONSÁVEL(EIS):  
1.

 FORMCHECKBOX 
Docente Usp, n.º        , Nome Completo:      
 FORMCHECKBOX 
 Docente externo:

Nome Completo:       Data de obtenção do título de Doutor:      
Instituição:       
2.

 FORMCHECKBOX 
 Docente Usp, n.º      , Nome Completo:       

 FORMCHECKBOX 
 Docente externo:

Nome Completo:       Data de obtenção do título de Doutor:      
Instituição:       
3.

 FORMCHECKBOX 
 Docente Usp, n.º      , Nome Completo:         

 FORMCHECKBOX 
 Docente externo:

Nome Completo:       Data de obtenção do título de Doutor:      
Instituição:       
4.

 FORMCHECKBOX 
 Docente Usp, n.º        , Nome Completo:      
 FORMCHECKBOX 
 Docente externo:

Nome Completo:       Data de obtenção do título de Doutor:      
Instituição:       

5.

 FORMCHECKBOX 
 Docente Usp, n.º        , Nome Completo:      
 FORMCHECKBOX 
 Docente externo:

Nome Completo:       Data de obtenção do título de Doutor:      
Instituição:       

6.

 FORMCHECKBOX 
 Docente Usp, n.º        , Nome Completo:      
 FORMCHECKBOX 
 Docente externo:

Nome Completo:       Data de obtenção do título de Doutor:      
Instituição:       

PROGRAMA

OBJETIVOS:      
OBJETIVOS (em inglês):        
JUSTIFICATIVA: 
(Quando a disciplina for remota, informar, obrigatoriamente, neste item: Porcentagem da disciplina que ocorrerá no sistema não presencial; Detalhamento das atividades que serão presenciais e das que serão desenvolvidas via remota, com discriminação do tempo de atividade contínua online; Informar se as aulas, quando online, serão síncronas ou assíncronas; Descrição do tipo de material e/ou conteúdo que será disponibilizado para o aluno; A plataforma que será utilizada; Definir sobre a presença na Universidade e, quando necessária, discriminar quem deverá estar presente [professora/professor; aluna/aluno; ambos]; Informar a forma de controle da frequência nas aulas; Informar sobre a obrigatoriedade ou não de disponibilidade de câmera e  audio  por  parte  dos  alunos;  A  forma  de  avaliação  da  aprendizadem  [remota/presencial];  Os  critérios  de  avaliação contemplando qual metodologia utilizada e como serão atribuídos os conceitos; Informar as medidas que garantam aos alunos acesso à plataforma [sala de aula com infraestrutura  de multimídia, sala  pró-aluno; equipamentos  necessários a participação dos alunos e outros]).
     
JUSTIFICATIVA (em inglês): 
(Quando a disciplina for remota, informar, obrigatoriamente, neste item: Porcentagem da disciplina que ocorrerá no sistema não presencial; Detalhamento das atividades que serão presenciais e das que serão desenvolvidas via remota, com discriminação do tempo de atividade contínua online; Informar se as aulas, quando online, serão síncronas ou assíncronas; Descrição do tipo de material e/ou conteúdo que será disponibilizado para o aluno; A plataforma que será utilizada; Definir sobre a presença na Universidade e, quando necessária, discriminar quem deverá estar presente [professora/professor; aluna/aluno; ambos]; Informar a forma de controle da frequência nas aulas; Informar sobre a obrigatoriedade ou não de disponibilidade de câmera e  audio  por  parte  dos  alunos;  A  forma  de  avaliação  da  aprendizadem  [remota/presencial];  Os  critérios  de  avaliação contemplando qual metodologia utilizada e como serão atribuídos os conceitos; Informar as medidas que garantam aos alunos acesso à plataforma [sala de aula com infraestrutura  de multimídia, sala  pró-aluno; equipamentos  necessários a participação dos alunos e outros]).

     
CONTEÚDO (EMENTA):      
CONTEÚDO (EMENTA) (em inglês):      
BIBLIOGRAFIA:      
BIBLIOGRAFIA (em inglês):      
CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:      
CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO (em inglês):      
OBSERVAÇÕES:      
OBSERVAÇÕES (em inglês):      
Assinatura:       
Data:      
� Número de horas por semana
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