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Sistema de Gestão Acadêmica Lyceum

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DOCENTE
	Dados Pessoais

	Nome Completo: 
Estado Civil: (   ) 1 - Solteiro; 2 - Casado; 3 - Separado; 4 - Viúvo; 5 - Divorciado; 6 - Marital; 7 - Separado Judicialmente;

8 - Separado Consensualmente.
Sexo: Masculino ( )     Feminino (     )                                

Data de Nascimento:                     Município: 
Data de Admissão:         - PPGMT
Dedicação: (   ) 50%      (  ) 100%                                  

Regime de Trabalho: (   )20H      (   )40 H                                
Contrato de Trabalho: (  )Efetivo    (  )Temporário
Forma Contrato: ( )Prof. Efetivo ( ) Prof, Substituto ( ) Prof.Visitante ( ) Prof. Visitante ( ) Prof. Voluntário ( ) Prof. Cedido ( ) Prof. Temporário ( ) Prof. Bolsista ( ) Prof. Bolsista externo.(Ver legenda rodapé)
Lotação/Unidade: ....................................................................................................
Coordenadoria:........................................................................................................
Titulação: ( ) Graduado               ( ) Especialista                 ( ) Mestre                      ( ) Doutor

Data da Última Titulação:......./....../.......
Atuação:      (   ) Diretor       (   ) Coord. Pedagógico      (  ) Coord. De Curso (   ) Coord. de Qualidade   (  ) Professor

Contrato de Trabalho: Temporário ( )             Efetivo (   )           Professor Assistente (    )

E-mail externo:...........................................................
Código Currículo Lattes:........................................... (Opcional)


	Residência

	Rua/Av: 
Complemento:  
Município:                  UF:  
CEP:        
Telefone(s):  


	Endereço Unidade/Lotação

	Unidade: ESA/Programa de Pós-Graduação em Medicina Tropical - PPGMT 

Rua/Av: Avenida Pedro Teixeira, Nº 25

Complemento: 3º andar do Instituto de Pesquisa Clínica Carlos Borborema (IPCCB)    
Bairro: Dom Pedro
Município: Manaus                            UF: AM
CEP: 69040-000       
Telefone(s): 2127-3507
E-mail comercial: ppgmt.uea@fmt.am.gov.br


	Documentos

	Tipo: Civil     
Número: 
Órgão Emissor:                     UF: 
Data de Expedição: 
CPF: 
PIS/PASEP:............................................................
Carteira Profissional:..................................................
Série:.................................................................
Data de Expedição:..../...../.........         UF:..................
Banco:...............................................
Agência:.............................
Conta Corrente:,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,                                      


Coorientação

	Aluno (a):

	Orientador Principal:

	Projeto:


Obrigatoriamente anexa: Comprovante de residência; Diplomas e titulações; Documentação pessoal (RG e CPF); Currículo Lattes.
Legenda: Forma de Contrato: 1.Prof. Efetivo 

2.Prof.Substituto 

3.Prof.Visitante 

4.Prof. Voluntário 

5.Prof. Cedido 

6.Prof. Temporário 

7.Prof.Bolsista  

8.Prof. Bolsista externo.
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