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ICadastro USP para Professores Externos|

Senhor (a) Professor (a):

Solicitamos a gentileza de preencher este cadastro para fins de participacdo em eventos nesta

Faculdade. Esse documento devera ser encaminhado para o e-mail: posdlcv@usp.br

Nome Completo (sem abreviagoes):

Data de Nascimento: / /

Nome da Mae (importante em casos homonimos):

Numero do CPF:

(ndo se aplica a docentes estrangeiros que s6 possuam Passaporte)

Documento de Identificagcdo (marque com um X):

( )RG- No: Data de Expedigao: / /[
() Passaporte- NO: Data de Expedicao: / /___ Validade: / /_
() RNE - No: Data de Expedigao: / /____ Validade: / /

Numero do PIS/PASEP (obrigatério para pagamento do pré-labore):
(nao se aplica a docentes estrangeiros que s6 possuam Passaporte)

Local de Nascimento:
Cidade: Estado: Pais:

Numeros de Telefones:
Residencial: ( ) Celular: () Comercial: ( )

Endereco Residencial (completo):

Logradouro: NO: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:  Pais: CEP:
Email:

Possui vinculo empregaticio com instituicao de ensino superior?

( )Sim Instituicao: Desde: / /__
Titulo (ex.: Prof Titular; etc):
( ) Nao

Dados sobre o titulo de DOUTOR: (caso ndo tenha o titulo de doutor, especifique a titulacdo)

Data: / / Instituicao:

Rua do Lago, 717, sala 118 - Cidade Universitaria, Sdo Paulo/SP - Brasil - CEP: 05508-080
Telefones: 3091-4623 / 3091-4626 / FAX: 3815-2746
Enviar para: amanda.voivodic@usp.br (Amanda) ou posfflch@usp.br (Regina)
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