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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
Programa Mestrado Profissional em Informática em Saúde
Campus Universitário João David Ferreira Lima - Trindade
CEP 88040-900 - Florianópolis - SC
Telefones: (48) 3721-6495 – (48) 3721-9480
E-mail: ppginfos.ufsc@gmail.com:  


CADASTRO DE PROFESSORES PARTICIPANTES DE ATIVIDADES (BANCAS E OUTRAS) NO PPGINFOS/UFSC
NOME COMPLETO:   ___________________________________
DATA DE NASCIMENTO:  _____________________________________________

CPF (OU PASSAPORTE NO CASO DE ESTRANGEIROS): ________________
NACIONALIDADE: ______________
NOME DA MÃE:_____________________________________
ESTADO CIVIL: _________________________________
ANO DE TITULAÇÃO (DOUTORADO): __________________
ÁREA DE CONHECIMENTO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
UNIVERSIDADE/INSTITUIÇÃO ATUAL ONDE TRABALHA:_______________
____________________________________________________________
E-MAIL: _____________________________
Obs.: Prezado Professor: solicitamos que preencha os dados para que possamos cadastrá-lo em nosso sistema, para posterior inclusão no relatório da CAPES. 
[image: image1.png]