Cadastro para Professor Visitante


Senhor(a) Professor(a):

solicitamos a gentileza de preencher esta ficha. Com os dados fornecidos, incluiremos seu nome no banco de dados do Sistema de Pós-Graduação da Universidade (Sistema Fênix), com o que vossa senhoria poderá participar de bancas examinadoras nesta faculdade. A ficha poderá ser enviada por correio, e-mail, ou FAX.

Nome Completo (sem abreviações):       

Filiação: 

	Mãe: 
	Pai: 


Documento de Identificação (marque com um X):  Passaporte RNE    RG    
Nº do Documento (com pontos, traços e espaços):           Data de Expedição:      /    /     
Validade (só para RNE e Passaporte):      /    /     
Número do CPF:      
                    Número do PIS/PASEP:      
Data de Nascimento:      /    /     
Local de Nascimento:

	Cidade: 
	Estado: 
	País: 


Endereço Residencial: 




	Logradouro: 
	Nº: 
	Complemento: 

	Bairro: 
	Cidade: 

	Estado: 
	País: 
	CEP: 


Números de Telefones: 


Residencial: (     )     
     Móvel: (     )              Profissional: (     )     
e-mail:      
Possui vínculo com instituição de ensino superior?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não

Instituição:                   Desde:      /    /     
Vínculo institucional (assinalar o mais elevado):
  FORMCHECKBOX 
 Professor(a) Doutor(a)  FORMCHECKBOX 
 Professor(a) Livre Docente  FORMCHECKBOX 
Professor(a) Titular

Títulos:
Doutorado:

Data:      /    /     

Instituição:      
Área de Formação:      
Livre Docência 

Data:      /    /     

Instituição:       

Titularidade:

Data:      /    /     

Instituição:      
	Av. Prof. Luciano Gualberto, 315 – sala 1007

Cidade Universitária – São Paulo / SP

05508-010
	Telefones

 (11) 3091.3709

(11) 3091.3761

(11) 3091.3765
	http://www.filosofia.fflch.usp.br 

E-mail: ppgdf@usp.br




