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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MICROELETRÔNICA

CADASTRO  DE  PROFESSOR / PESQUISADOR  VISITANTE

NOME:

ENDEREÇO (completo):

TELEFONE:  DDD        NÚM.
FAX:

E-MAIL:

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:

DOCENTE: [  ]
PESQUISADOR: [  ]

PAÍS DE ORIGEM:

PERÍODO DA VISITA:

PROFESSOR RESPONSÁVEL PELO VISITANTE:

FINANCIAMENTO DA VISITA:

ATIVIDADES EXERCIDAS (ANEXAR PROGRAMA, SE FOR O CASO)

INFORMAÇÕES  NECESSÁRIAS  PARA  O  RELATÓRIO  CAPES

CATEGORIA FUNCIONAL:

TITULAÇÃO ATUAL:

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO DO TÍTULO:

INSTITUIÇÃO E PAÍS ONDE FOI OBTIDO O TÍTULO ACADÊMICO MAIS ELEVADO:

PÓS-DOUTORADO ?: [  ] NÃO     [  ]  SIM    Instituição:

LIVRE DOCENTE ?:  [  ] NÃO     [  ]  SIM    Instituição:

DATA DE NASCIMENTO: ___/___/___

CPF:
CI - RG:

Nº PASSAPORTE (SE ESTRANGEIRO):







PGMICRO                                                                                                               Cadastro de Professor Pesquisador Visitante


_1047475118.unknown

