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Cadastro professor (A) externo (A)
1.Nome:_________________________________________________________________________
2. Ano de nascimento:___/___/__                Sexo:___                Nacionalidade:_______________
3. RG: __________Órgão Expedidor: ______ UF:_____
4.CPF:___________________________
5. Passaporte [se estrangeiro(a)]:______ País de origem:.____ Data da validade:____________
6. Titulação:

Titulação de Doutorado em:_________________________________________________________
Instituição do Doutorado:___________________________________________________________

Cidade da Instituição:_______________.País:______
Data da Certificação de Doutorado:._____ /______/______
7. Caso possua Matrícula/SIAPE (Universidade Pública) ______________________________
8. Endereço residencial: Rua/ Av___________________________________________________
Cx P.:________ Cidade:_______________ Estado: _____ CEP:___________________________ 
Fone__________________Celular:____________________Email:_________________________
9. Vínculo Empregatício/Endereço profissional: 

Instituição:______________________________________________________________________
Unidade / órgão de lotação /depto: ___________________________________________________
Rua/ Av.
Cidade: ____________Estado:_______CEP:__________Fone:_____________________________
E-mail:_________________________________________________________________________
Programa de Pós-Graduação em que atua:_____________________________________________
Regime de trabalho: Dedicação exclusiva(   )  
40h (   )     (   ) Outro:____________________
Categoria funcional: Titular (  ) Adjunto(  ) Assistente( ) Outro(  .)__________________________ 
10. Endereço preferencial para correspondência: 
Residencial (   )  
Profissional (   )  
Caixa Postal (   )

11. Endereço Skype ou Vídeo conferência: 

12. Motivo da vinda:

(   ) Participação em Banca       (    ) Palestra        (     ) Evento 

Outro:_________________________________________________________________________
12- Em caso de participação em Banca de qualificação/defesa:

Aluno(a)______________________________________________________________________

  Título do projeto: _______________________________________________________________

  Data da banca: _____/____/_____        
