	Universidade de São Paulo

FICHA DE CADASTRO DE PROFESSOR VISITANTE



IDENTIFICAÇÃO                                                                                                                                                                                                 CÓDIGO USP:

	


NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÕES):
	


DATA DE NASCIMENTO:                              LOCALIDADE -- UF – PAÍS:

	
	
	


NACIONALIDADE:                                                                                                               SEXO:                                                                      ESTADO CIVIL:

	
	
	
	
	


NOME DO CÔNJUGE:
	


NOME DO PAI:
	


NOME DA MÃE:
	


ENDEREÇO

RUA/ AVENIDA/ TRAVESSA

	


NÚMERO/ BLOCO/ APARTAMENTO:                   CEP:                                                                            LOCALIDADE – UF -- PAÍS

	
	
	
	
	


TELEFONE:                                                            FAX:                                                                            ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL):

	
	
	
	
	


DOCUMENTOS PESSOAIS

CÉDULA DE IDENTIDADE (RG):                                                                                         DATA DE EMISSÃO:                                      ÓRGÃO EMISSOR/ UF:

	
	
	
	
	


REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIRO (RNE):                                                                                DATA DE EMISSÃO:                                     DATA DE VALIDADE:

	
	
	
	
	


PASSAPORTE:                                                                         VISTO (TEMPORÁRIO/ PERMANENTE):            DATA DO VISTO:                                               PRAZO DO VISTO (EM DIAS):

	
	
	
	
	
	
	


CIC/ CPF:                                                                                 DATA DA EMISSÃO:                                     CERTIFICADO MILITAR:

	
	
	
	
	


TITULO ELEITORAL:                                                               DATA DA EMISSÃO:                                     SEÇÃO:                  ZONA:               LOCALIDADE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORMAÇÕES:

1. FAVOR REMETER O DOCUMENTO PARA SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO DA FCF/USP, NO ENDEREÇO: AV. PROF. LINEU PRESTES, 580, BLOCO 13 A (PRÉDIO DA ADMINISTRAÇÃO DA FCF/USP), CID. UNIVERSITÁRIA, SÃO PAULO, SP, CEP 05523-040, OU PELO FAX: (11) 3091 3141, OU PELO E-MAIL (pgfarma@usp.br).
2. HAVENDO NECESSIDADE DE MAIORES ESCLARECIMENTOS, FAVOR LIGAR PARA O TELEFONE: (11) 3091 3621.

3. FAVOR PREENCHER O VERSO DESTE FORMULÁRIO.

 (FAVOR PREENCHER O VERSO)




DADOS PROFISSIONAIS

NOME COMPLETO DA INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO:

	


RUA/ AVENIDA/ TRAVESSA

	


NÚMERO/ BLOCO/ SALA:                                      CEP:                                                                           LOCALIDADE – UF -- PAÍS

	
	
	
	
	


TELEFONE:                                                            FAX:                                                                            ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL):

	
	
	
	
	


DEPARTAMENTO/LABORATÓRIO/DISCIPLINA::

	


	


CARGO/FUNÇÃO (PESQUISADOR, TÉCNICO SUPERIOR, PROF. AUXILIAR, PROF. DR., PROF. ASSOCIADO/ADJUNTO, PROF. TITULAR, PROF. CATEDRÁTICO):

	


TIPO DE VÍNCULO (PARCIAL, INTEGRAL/DEDICAÇÃO EXCLUSIVA, APOSENTADO, OUTRO)



DATA DE INÍCIO DO VÍNCULO ATUAL

	
	
	


INFORMAÇÕES ACADÊMICAS DO DOUTORADO

PÓS-GRADUAÇÃO (SOMENTE DO DOUTORADO):

NOME COMPLETO DA INSTITUIÇÃO:

	


LOCALIDADE – UF - PAÍS:                                                                                                                        DATA DA CONCLUSÃO DO CURSO:          DATA DA OBTENÇÃO DO TÍTULO:

	
	
	
	
	


TÍTULAÇÃO:

	


ESPECIALIDADE/ HABILITAÇÃO:

	


TÍTULO DO TRABALHO DEFENDIDO:

	


	


NOME DO ORIENTADOR:

	


                                                                       LOCALIDADE:                                                                                                                                            DATA:

	
	
	


                                                                                                                                                                         ASSINATURA

	


PARA O CASO DE TITULAÇÃO OBTIDA NO EXTERIOR, SOLICITAMOS A ESPECIAL GENTILEZA DE FORNECER CÓPIA DO REFERIDO DIPLOMA, DE MANEIRA A POSSIBILITAR O CADASTRAMENTO DA INSTITUIÇÃO E DO GRAU NOS BANCOS DE DADOS DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO.
A PARTIR DOS DADOS COLHIDOS NESTA FICHA, SERÁ GERADO UM CÓDIGO USP. O MESMO CÓDIGO USP PODERÁ SER UTILIZADO EM TODAS AS PRÓXIMAS INTERAÇÕES DE VOSSA SENHORIA COM ESTA UNIVERSIDADE. CASO SEJA DO VOSSO INTERESSE, APÓS O CADASTRAMENTO, SOLICITE O FORNECIMENTO DO VOSSO CÓDIGO USP.
PARA USO DA USP

DATA DO CADASTRO:                                      VISTO DA SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO:
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