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À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Florestais e Ambientais
Assunto: Credenciamento Docente

1. DADOS DO(A) DOCENTE
Nome completo:
CPF:
Matrícula SIAPE (somente para docentes da UFAM):
Telefone para contato:
E-mail:

2. DADOS DO VÍNCULO COM O PROGRAMA
(  ) Docente Permanente (  ) Docente Colaborador
Jornada de horas semanais no PPG:
Unidade Oficial de Lotação:

3. DADOS PESSOAIS (Preenchimento para docente não servidor da UFAM, quando aplicável)
RG:
Órgão expedidor/UF:            Data de expedição:
Data de nascimento:
Estado civil:
Escolaridade:
Nacionalidade:
Cidade/Estado/País de origem:

4. ENDEREÇO
Cidade/Estado/País:
Tipo/Nome do logradouro:
Número:
Complemento:
CEP:

5. ATUAÇÃO ACADÊMICA NO PPGCIFA
Linha de Pesquisa:
(  ) Conservação da Natureza
(  ) Silvicultura de Florestas Tropicais
(  ) Manejo e Tecnologia de Recursos Florestais
(  ) Gestão da Proteção Florestal e dos Desastres Ambientais na Amazônia

Área(s) de atuação/pesquisa:

6. DOCUMENTAÇÃO (anexar em formato PDF)
☐ Currículo Lattes atualizado
☐ Comprovante de vínculo institucional, quando aplicável
☐ Comprovante de titulação
☐ Plano/Proposta de atuação no PPGCIFA
☐ Documentação pessoal, quando aplicável
☐ Outros documentos exigidos no processo


Manaus, ____ de _______ de 20__.


	



Assinatura do(a) Docente




 Enviar para o e-mail: secretariappgcifa@ufam.edu.br
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