ANEXO  I
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA APCN
(    ) Mestrado Acadêmico

e/ou

(    ) Doutorado Acadêmico

(    ) Mestrado Profissional

e/ou

(    ) Doutorado Profissional

1 – PROPOSTA APCN EM: 
2. ÁREA DE AVALIAÇÃO NA CAPES: 

3- UNIDADE DE ENSINO: 
4 - NOME DO COORDENADOR DA PROPOSTA:    

Telefones: 
Ramal UFSM:________________________Celular: _____________   
Email(s): _____________________________________________________________________________   
5. NOMES E EMAILS DOS MEMBROS DA COMISSÃO DE ELABORAÇÃO DA PROPOSTA:  
4 – Checklist dos documentos entregues para abertura de processo:

	Proposta de APCN
	

	Documento explicitando a adequação da proposta ao plano de desenvolvimento institucional da pós-graduação da UFSM
	

	Declaração, por parte da unidade de ensino, de disponibilidade de infraestrutura para funcionamento das atividades de ensino e pesquisa para a referida Proposta.
	

	Ata de aprovação da Proposta no conselho da respectiva unidade ou Ad Referendum da Direção da Unidade.
	


