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	DADOS PARA CADASTRO DE DOCENTE EXTERNO USP PARTICIPANTE DE BANCA EXAMINADORA

	Nome completo:
	

	Nome da mãe:
	

	Nome do pai:
	

	Data Nasc. (dd/mm/aa) 
	
	CPF:
	

	RG Nº
	
	Sigla do Órgão expedidor:
	

	Data de expedição RG
	
	Estado:
	

	E-mail:
	

	TITULAÇÃO DOUTORADO

	Instituição:
	

	Curso/Título:
	

	Área de formação:
	
	Data de Obtenção (dd/mm/aa):
	

	

	Caso tenha vínculo empregatício com Instituição de Ensino Superior, favor preencher os campos abaixo:

OBS.: Caso não tenha vículo com IES, no campo “Nome da Instituição”, informar apenas “ sem vínculo com IES”

	EMPREGADOR

	Nome da Instituição: 
	

	Data de início (dd/mm/aa)
	
	Profissão:
	

	EQUIVALENCIA USP

	Função Docente:
	(  ) Prof. Doutor
	(  ) Prof. Associado
	(  ) Prof. Titular

	
	(  ) Outra: 

	Categoria: 
	(  ) CLT
	(  ) Autárquico
	Jornada: _________ horas/semanais

	ATIVIDADE DOCENTE

	(  ) Ensino de Graduação
	(  ) Ensino de Pós-Graduação
	(  ) Pesquisa e Desenvolvimento

	(  ) Outra: 

	OBS.: Favor preencher com letra de forma/legível. É necessário o preenchimento de TODOS os campos deste formulário para que o cadastro seja realizado no sistema.
ANEXAR: Cópia legível do diploma de Doutorado (frente e verso)  
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