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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CONSULTOR EXTERNO
EM PROJETO/PROGRAMA DE EXTENSÃO
	DADOS PESSOAIS DO(A) CONSULTOR(A) EXTERNO(A)

	NOME

	RG (Nº/ESTADO)
	CPF
	SEXO

(   ) MASC      (   ) FEM

	ESTADO CIVIL
	DATA DE NASCIMENTO
	PROFISSÃO

	ENDEREÇO (RUA. AV., Nº, ANDAR, APTO)

	CEP
	BAIRRO
	CIDADE/ESTADO

	TELEFONE RESIDENCIAL/CONTATO
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

	FORMAÇÃO ACADÊMICA (identificar o campo correspondente à formação)

	ENSINO SUPERIOR – GRADUADO
(         )
	TITULAÇÃO

ESPEC.             (     )

MESTRADO      (     )

DOUTORADO   (     )

PÓS-DOUT.      (     )
	INSTITUIÇÃO: 
____________________________________________________

NOME DO CURSO DE GRADUAÇÃO:
 ____________________________________________________



	DATA DE INÍCIO DE PARTICIPAÇÃO NO PROJETO/PROGRAMA

____/____/____

(a data de início não pode ser anterior ao mês de protocolo do pedido).
	DATA DE TÉRMINO DE PARTICIPAÇÃO NO PROJETO/PROGRAMA

____/____/____

(a data de término não pode ser posterior à data de término do projeto/programa)


	DADOS SOBRE O PROJETO/PROGRAMA DE EXTENSÃO

	TÍTULO DO PROJETO OU PROGRAMA DE EXTENSÃO

	DATA DE INÍCIO DO PROJETO/PROGRAMA

____/____/____
	DATA DE TÉRMINO DO PROJETO/PROGRAMA

​​____/____/____
	NÚMERO DE CADASTRO DO PROJETO/PROGRAMA:
_________________



	COORDENADOR DO PROJETO/PROGRAMA:


	CENTRO
	DEPARTAMENTO
	RAMAL


	III – JUSTIFICATIVA PARA A INCLUSÃO (deve ser informada pelo coordenador do Projeto/Programa) 


	


	Outras informações que julgar importante:




	Data da emissão:

   ___/___/___
	assinatura do(a) Coordenador(a) do projeto


	Na condição de CONSULTOR, declaro, para todos os fins, que tenho conhecimento da disposição contida na Resolução CEPE n. 088/2023, a saber: CONSULTOR: atua auxiliando em determinado assunto, tendo participação  eventual, não dispondo de carga horária específica, não podendo orientar estudantes.

	Data da emissão:

   ___/___/___
	assinatura do(a) Coordenador do Projeto/Programa


	Data da emissão:

   ___/___/___
	assinatura do(a) Docente Consultor


	
	


UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

DIVISÃO DE PROJETOS

TERMO DE ADESÃO – CONSULTOR EXTERNO
Por meio do presente instrumento, NOME DO CONSULTOR(a),  portador da carteira de identidade nº  ........ SSP/__ e C.P.F. nº. ................., formaliza a participação na equipe do Projeto/Programa de Extensão intitulado: “.......................”, cadastrado na Pró-Reitoria de Extensão sob no. ....................., da Universidade Estadual de Londrina, na condição de Consultor(a) Externo(a), de acordo com as informações prestadas por meio do Formulário de Inscrição integrante do presente Termo.
Declaro para os devidos fins, que tomei conhecimento  e concordo com os termos da Instrução de Serviço PROEX – 002/2017, da Resolução CEPE nº 088/2023 e que minha participação no referido projeto/programa de extensão se dará em caráter eventual, voluntário, não remunerado, não gerando nenhum vínculo empregatício, nem obrigação de natureza trabalhista com a Universidade Estadual de Londrina.

Londrina, Paraná, ___/___/___.

	                                        assinatura do(a) Colaborador Externo

	                                     assinatura do(a) Coordenador(a) do projeto
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