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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE PROFESSOR

Edital nº     - PRORH de     /     /     MERGEFIELD cAnexo 
LISTA DE DOCENTES PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA

	Área/subárea: 

Departamento: 


	DOCENTES DA UEL

	
	Nome: ________________________________________________________________________

	
	Área de atuação: _______________________________________________________________

	01
	Classe: _____________________________  Titulação: _________________________________

	
	Departamento: _________________________________________________________________

	
	Centro: _______________________________________________________________________

	
	Nome: ________________________________________________________________________

	
	Área de atuação: _______________________________________________________________

	02
	Classe: _____________________________  Titulação: _________________________________

	
	Departamento: _________________________________________________________________

	
	Centro: _______________________________________________________________________

	
	Nome: ________________________________________________________________________

	
	Área de atuação: _______________________________________________________________

	03
	Classe: _____________________________  Titulação: _________________________________

	
	Departamento: _________________________________________________________________

	
	Centro: _______________________________________________________________________

	
	Nome: ________________________________________________________________________

	
	Área de atuação: _______________________________________________________________

	04
	Classe: _____________________________  Titulação: _________________________________

	
	Departamento: _________________________________________________________________

	
	Centro: _______________________________________________________________________

	
	Nome: ________________________________________________________________________

	
	Área de atuação: _______________________________________________________________

	05
	Classe: _____________________________  Titulação: _________________________________

	
	Departamento: _________________________________________________________________

	
	Centro: _______________________________________________________________________


Obs: Favor preencher todos os campos

Área: 
	DOCENTES DE OUTRAS INSTITUIÇÕES

	
	Nome: _______________________________________________________________________

	
	Área de atuação: ______________________________________________________________

	06
	Classe: _____________________________  Titulação: ________________________________

	
	Endereço Residencial: __________________________________________________________

	
	 ________________________________________________  Fone: ______________________

	
	Endereço Comercial: ___________________________________________________________

	
	_________________________________________________ Fone_______________________

	
	Nome: _______________________________________________________________________

	
	Área de atuação: ______________________________________________________________

	07
	Classe: _____________________________  Titulação: ________________________________

	
	Endereço Residencial: __________________________________________________________

	
	 ________________________________________________  Fone: ______________________

	
	Endereço Comercial: ___________________________________________________________

	
	_________________________________________________ Fone_______________________

	
	Nome: _______________________________________________________________________

	
	Área de atuação: ______________________________________________________________

	08
	Classe: _____________________________  Titulação: ________________________________

	
	Endereço Residencial: __________________________________________________________

	
	 ________________________________________________  Fone: ______________________

	
	Endereço Comercial: ___________________________________________________________

	
	_________________________________________________ Fone_______________________

	
	Nome: _______________________________________________________________________

	
	Área de atuação: ______________________________________________________________

	09
	Classe: _____________________________  Titulação: ________________________________

	
	Endereço Residencial: __________________________________________________________

	
	 ________________________________________________  Fone: ______________________

	
	Endereço Comercial: ___________________________________________________________

	
	_________________________________________________ Fone_______________________

	
	Nome: _______________________________________________________________________

	
	Área de atuação: ______________________________________________________________

	10
	Classe: _____________________________  Titulação: ________________________________

	
	Endereço Residencial: __________________________________________________________

	
	 ________________________________________________  Fone: ______________________

	
	Endereço Comercial: ___________________________________________________________

	
	_________________________________________________ Fone_______________________


Aprovado em

Reunião de Departamento

em:  ____ / ____ / ____          ______________________________       ____________________________

                                                           Chefe do Departamento                                Diretor do Centro

1

