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FICHA CADASTRAL PARA COLABORADOR EXTERNO
PROJETO DE PESQUISA EM ENSINO / PROGRAMA DE FORMAÇÃO COMPLEMENTAR
	DADOS PESSOAIS

	NOME
     

	RG (Nº/ESTADO)
     
	CPF
     
	SEXO

 FORMCHECKBOX 
 MASC       FORMCHECKBOX 
 FEM

	ESTADO CIVIL
     
	DATA DE NASCIMENTO
     
	PROFISSÃO
     

	ENDEREÇO (RUA. AV., Nº, ANDAR, APTO)
     

	CEP
     
	BAIRRO
     
	CIDADE/ESTADO
     

	TELEFONE RESIDENCIAL/CONTATO
     
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)
     

	

	ESCOLARIDADE 

	ENSINO FUNDAMENTAL (1º GRAU)

SÉRIE:      
	ENSINO MÉDIO (2º GRAU)

CURSO:      
	ENSINO SUPERIOR

CURSO:      
INSTITUIÇÃO:      

	

	SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

	NOME DA EMPRESA
     

	ENDEREÇO (RUA, Av.)
     
	CIDADE/ESTADO
     

	CARGO
     
	DATA DE ADMISSÃO
     


	DADOS SOBRE O PROJETO/PROGRAMA

	TÍTULO DO PROJETO
     

	DATA DE INÍCIO DE PARTICIPAÇÃO NO PROJETO/PROGRAMA
     /     /     

	DATA DE TÉRMINO DE PARTICIPAÇÃO NO PROJETO/PROGRAMA
     /     /     
	CARGA HORÁRIA SEMANAL (máximo 20 horas semanais)
     

	RESPONSÁVEL PELO(A) COLABORADOR EXTERNO(A) NO PROJETO/PROGRAMA
     


	CENTRO
     
	DEPARTAMENTO
     
	RAMAL
     


	PLANO DE ATIVIDADES

(para preenchimento pelo docente responsável ou coordenação do projeto/programa)

	     


Londrina,      /     /     


Colaborador(a) Externo


Coordenador(a) do projeto/programa ou docente responsável

        assinatura






        assinatura

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
DIVISÃO DE POLÍTICAS DE GRADUAÇÃO
TERMO DE ADESÃO – COLABORADOR EXTERNO

Pelo presente instrumento, NOME DO COLABORADOR(a)      ,  portador da carteira de identidade nº       SSP/      e C.P.F. nº.      , manifesta o desejo e interesse em participar do  FORMCHECKBOX 
 Projeto de Pesquisa em Ensino/  FORMCHECKBOX 
 Programa de Formação Complementar intitulado: “     ”, cadastrado na Pró-Reitoria de Graduação sob nº      , da Universidade Estadual de Londrina, na condição de Colaborador Externo, de acordo com ficha de inscrição e plano de trabalho em anexo, a ser realizado no período de      /     /      a      /     /     , sob orientação do(a) Prof(a).      
Declaro para os devidos fins, estar de acordo que a participação no referido projeto se dará em caráter voluntário, não remunerado, e que esta participação não gera nenhum vínculo empregatício com a Universidade Estadual de Londrina.

Londrina, Paraná,      /     /     .

Colaborador(a) Externo

assinatura

	Coordenador (a) do projeto/programa

Assinatura
	__________________________
Diretor(a) de Apoio à Ação Pedagógica/Prograd


