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E D I T A L Nº 029/2019-PFS

ANEXO I   
SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO COMO DOCENTE NO PFS
(preencher, preferencialmente, digitado) 

Eu, ___________________________________________________, solicito meu credencimento no Programa de Pós-graduação em Ciências Fisiológicas, na categoria de: 
(       ) professor permanente (       ) professor colaborador (       ) professor visitante 

Na linha de pesquisa:
 (       ) Fisiologia integrativa   (       ) Fisiologia do exercício

[bookmark: _GoBack]Dados pessoais e profissionais: 
RG: ___________________________CPF:_____________________________
Endereço: _______________________________________________________
Telefone: _______________________e-mail: ___________________________
Endereço do lattes: ________________________________________________

Curso de graduação  em _________________________________________
Universidade: ____________________________________________________
Cidade: __________________________________Período: ________________
  
Curso de Mestrado em __________________________________________
Universidade: ____________________________________________________
Cidade: __________________________________Período: ________________
Título do trabalho: _________________________________________________
Orientador: ______________________________________________________
Curso de doutorado em: _________________________________________
Universidade: ____________________________________________________
Cidade: __________________________________Período: ________________
Título do trabalho: _________________________________________________
Orientador: ______________________________________________________

 Pós-doutorado:    (     )  sim                (     ) não 
Curso de pós-doutorado em__________________________________________
Universidade: _____________________________________________________
Cidade: __________________________________Período: _________________
Título do trabalho: __________________________________________________
Orientador: _______________________________________________________
   
Bolsa produtividade   (      ) sim              (      ) não 
Tipo: ___________________________________________________________
 


Local de data
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Av. Colombo, 5790 - Secretaria do PFS - CEP 87020-900 - Maringá - PR
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www.dfs.uem.br - e-mail: sec-pfs@uem.br
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