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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

 

Ao 
Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Letras 
 

 

Prezados Senhores: 

 

 

De acordo com as “Normas para credenciamento, recredenciamento e descredenciamento de 

docentes”, solicito a minha inclusão no corpo docente permanente do Programa de Pós-

Graduação em Letras para atuar em docência, orientação e pesquisa na área de concentração 

_____________________________________ e linha (s) de pesquisa 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________. 

 

Para tanto, apresento, em anexo, uma cópia de meu curriculum Lattes atualizado com a 

produção dos últimos cinco anos, bem como a comprovação das publicações. 

 

 

Atenciosamente, 

     ________________________________________ 

                Assinatura do Professor 
 

 

Três Lagoas,  _____ de ________________ de ______. 

 

 

DOCUMENTOS APRESENTADOS: 

(     )  Curriculum Lattes 

(     )  Comprovação das publicações  

 

Recebido e conferido:  ______/ _____/ ______.                ____________________________ 

Responsável pelo recebimento 

 


