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ROTEIRO: Solicitação de participação (Inicial/Renovação) no Programa Professor Sênior (USP/ESALQ)
1. Preencher Formulário de Cadastro.
2. Anexar à documentação cópia do Plano de Atividades de ensino e/ou pesquisa e/ou extensão, a serem desenvolvidas pelo interessado no âmbito do Programa “Professor Sênior”, no período solicitado.
3. Anexar à documentação cópia do Currículo Lattes, devidamente atualizado na Plataforma Lattes (CNPq), nos últimos 180 (cento e oitenta dias). Personalizar impressão referente às atividades / produções nos últimos cinco anos. Selecionar “modo de impressão” “frente e verso”.
4. Somente serão aceitas assinaturas físicas ou assinaturas digitais verificadas (USP Assina, Gov.br, entre outros). Scans, fotos ou quaisquer formas de reprodução de rubrica ou, ainda, assinaturas digitais não verificadas culminarão em indeferimento da solicitação.
5. Encaminhar documentação somente após aprovação do respectivo Conselho do Departamento, via protocolo, com a data da reunião em que foi apreciado o pedido e assinatura da Chefia do Departamento.
6. No caso de renovação, anexar também o Relatório de Atividades realizadas no período anterior. A CAD sugere texto de até 5.000 palavras, com os anexos que o docente julgar pertinentes.

IMPORTANTE:
· Atenção às datas: serão devolvidos para ajuste os pedidos com data retroativa à sessão da Congregação na qual serão apreciados (Ex: pedido para o período de 02/12/2025 a 01/12/2027 a ser apreciado na reunião de 11/12/2025). 
· Todas as solicitações iniciais e de renovação do Programa Professor Sênior são analisadas previamente pela Comissão de Atividades Docentes (CAD-Esalq), antes de sua apreciação na Congregação. Assim, é fundamental o envio da documentação até as datas limite estabelecidas pela Comissão. Consulte o calendário em: https://www.esalq.usp.br/dvacad/orgaos-colegiados.


ATENÇÃO!!
ESTA FOLHA NÃO DEVE SER JUNTADA AO PROCESSO.

Programa Professor Sênior
[bookmark: _heading=h.hbu3lxyp6xtd]Formulário de Cadastro
☐ Inicial
☐ Renovação¹
Interessado:
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Departamento (Sigla): L_____
Período[footnoteRef:0] (para renovação):	Início: ___/___/___	Término: ___/___/___ [0:  Duração de 2 (dois) anos, sendo permitidas renovações (Inciso 2, Artigo 6, Resolução USP 6073).] 


“Declaro estar ciente e de acordo com o conteúdo da Resolução USP Nº. 6073, que dispõe sobre a criação do Programa de ‘Professor Sênior’. Comprometo-me a cumprir o Plano de Atividades proposto, anexado a esta solicitação.”

Piracicaba, ______ de ____________________________________ de 2024

________________________
Prof. Dr.




Aprovação pelo Conselho do Departamento de ___________________________________ em sua ____ Reunião Ordinária em ___/___/___

________________________
Prof. Dr.
Chefe do Departamento de _______________________________________

Programa Professor Sênior
Plano de Atividades
☐ Inicial
☐ Renovação

Interessado:
Departamento: 						Sigla: L___
Período[footnoteRef:1]:	Início: ___/___/___	Término: ___/___/___ [1:  Duração máxima de 2 (dois) anos, sendo permitidas renovações (Inciso 2, Artigo 6, Resolução USP 6073).] 


1. Introdução
(Contextualize / justifique o Plano de Atividades proposto, indicando possíveis contribuições junto ao Departamento onde o docente estará vinculado. Texto sugerido de até 500 palavras)












2. Assinale a(s) atividade(s) contemplada(s) no Plano:
☐ Ensino 
☐ Pesquisa
☐ Extensão
3. Atividades de ensino(Descreva, resumidamente, sua participação no ensino de graduação e/ou de pós-graduação, indicando possíveis disciplinas, semestres a serem lecionados e carga horária prevista. Texto sugerido de até 1000 palavras)



























4. Atividades de pesquisa(Descreva, suscintamente, as atividades de pesquisa previstas, informando, projetos em andamento, apoio financeiro por Agências de Fomento, e, caso seja pertinente, possíveis integrações com Programas de Pós-Graduação da ESALQ, por meio de orientações de alunos. Texto sugerido de até 1000 palavras)


























5. Atividades de extensão(Descreva, resumidamente, sua participação em atividades de extensão, incluindo a previsão de organização e realização de cursos, seminários, e atendimento à comunidade. Texto sugerido de até 1000 palavras)


























6. Relação de instalações e bens que serão utilizados durante o programa






[bookmark: _heading=h.3gcdwyps8ivb]
7. Cronograma (Detalhe as atividades a serem realizadas em um cronograma mensal, correspondente ao período solicitado para ingresso/renovação junto ao Programa “Professor Sênior”)








Piracicaba, ___/___/___


________________________
Prof. Dr. XXXXXXXXXXXXXX
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