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FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Área pleiteada: ________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___________ Filiação: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

CPF: _________________________________ RG: ____________________________________________ 

Cidade: ______________________Estado: ________  Título de Eleitor _____________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________ 

Endereço Residêncial:: Rua/Av. _______________________________________________N°____________ 

CEP: ________________________________ Cidade: ___________________ Estado: _________________ 

Telefone: __________________________ Telefone para  Recado: ________________________________ 

Ocupação Atual: ____________________________ Instituição: __________________________________ 

Endereço Profissional: Rua/Av. ______________________________________________ N°: ___________ 

Curso de Graduação: _______________________________ Ano de Conclusão: ______________________ 

Instituição de Ensino Superior: _____________________________________________________________ 

Curso de Pós-Graduação:____________________________________________________________________ 

Mestrado: ________________________________________________________________________________ 

Nome do Orientador: _______________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino Superior: _______________________________________________________________ 

Doutorado: _______________________________________________________________________________ 

Nome do Orientador: _______________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino Superior: ________________________________________________________________ 

Outros: __________________________________________________________________________________ 

Vem requerer inscrição no Processo de Seleção de Professor Visitante conforme documentação anexa. 

NOTA IMPORTANTE: É imprescendível que esta solicitação seja acompanhada dos seguintes 

documentos, e entregue em envelope lacrado pelo candidato. 

a) Cópia do Diploma de Doutor, na área em que deseja se candidatar válido em território nacional; 

b) Cópia de documentos de Identidade; 

c) Cópia de Curriculum Lattes, acompanhado de documento comprobatório; 

 

 

 

__________________                           ___/___/___                          _______________________ 

              Local                                                 Data                                                 Assinatura 


