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REQUERIMENTO 
 

 

​ ​ ​ Eu, ___________________________________ venho pelo 

presente requerer meu ________________________________(credenciamento / 

recredenciamento) junto ao Programa de Pós-Graduação em Design para habilitar-me 

a orientações / docência / atividades de pesquisa no(s) curso(s) de 

_________________________________(Mestrado ou Doutorado) de acordo com a 

Resolução 01/PÓSDESIGN/2015. 

 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   Nestes Termos 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Peço Deferimento 
 
 
 
 
 

Assinatura: _________________________ 
 
 
 
 
 

 
​ ​ ​ ​ ​ Florianópolis, ______,________de 2015. 
 

 

 

 

 

 

 
Campus Universitário - Trindade - Florianópolis 

Fone: (48) 3721-6405 – e-mail: contato@posdesign.ufsc.br 
 



  ​ ​  
 

 

 

Anexar ao requerimento: 

a) Cópia do Diploma de Doutorado * 

b) Requerimento (modelo disponível no site do PPGD)* 

c) Cópia impressa atualizada do Curriculum Vitae, elaborado na plataforma Lattes (com as devidas 

comprovações relativa ao período avaliado)* 

d) Projeto de pesquisa cujo problema investigativo seja concernente às linhas de pesquisa do PPGD, a 

saber:* 

Linha de Pesquisa 1 – Gestão 

Linha de Pesquisa 2 – Mídia 

Ênfase: Tecnologia 

d) Comprovação de participando em grupo de pesquisa na área de Design, cadastrado no Diretório de 

Pesquisa do CNPq (condição necessária para pleitear o credenciamento)*. 

e) Proposta e indicação de disciplina na linha de pesquisa pleiteada, a saber: 

e.1) Proposta de 1 disciplina (apresentando nome, ementa, conteúdo programático, bibliografia 

básica, forma de avaliação)  

Obs. a disciplina proposta deve estar de acordo com a linhas de pesquisa do PPGD. 

e.2) Indicação de uma disciplina já oferecida pelo programa (conforme  

 

 

Pontuação obtida na Tabela de Avaliação: ........................ 

 

Parecer: ◻ Deferido;     ◻ Indeferido;      

Em caso de deferimento, credenciado como: 

◻ Prof. Permanente;     ◻ Prof. Colaborador;     ◻ Prof. Visitante;      

Credenciado para o Nível Acadêmico:      ◻ Mestrado;      ◻ Doutorado;     

Data:……/……/……. 

 

Assinatura da Comissão: 

 

......................................... 

 

......................................... 

 

......................................... 

Prof. _____________ Prof. ___________ Prof. ______________ 

 

Aprovado na reunião do Colegiado do PPGD em       ….…/….…/….…… 

 

 

 

(Carimbo e assinatura do Coordenador) 

 
Campus Universitário - Trindade - Florianópolis 

Fone: (48) 3721-6405 – e-mail: contato@posdesign.ufsc.br 
 


