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Cadastro do(a) Pesquisador(a)

Pesquisador(a) (Não abrevie)
Nome:      

R.G.:      

Se estrangeiro, RNE:     
Passaporte:     

Ou outro documento de identificação. Tipo:       Número:      

Núcleo(s) de PESQUISA ao(s) qual(is) está vinculado (Não abrevie)
     

Código NP/CP:






-

NP - 


(Uso exclusivo do Centro de Pesquisa)

     

Código NP/CP:






-

NP - 


(Uso exclusivo do Centro de Pesquisa)

formação acadêmica (Preencha apenas cursos concluídos ou em andamento)

Graduação

Curso:      
Mês e ano de início:      
Mês e ano de conclusão:      

Unidade/Instituição:      

Mestrado

Curso :     
Mês e ano de início:      
Mês e ano de conclusão: 

Unidade/Instituição:      

Programa:      

Orientador(a):      

Título da dissertação:      

Doutorado

Curso :     
Mês e ano de início:      
Mês e ano de conclusão:      

Unidade/Instituição:      

Programa:      

Orientador(a):      

Título da tese:      

endereço para correspondência

Residencial

Rua, Avenida etc.:      
No:      

Complemento:      
CEP:      -   

Cidade:      
Estado:   

Telefone: (DDD)   -     
Telefone celular:      

Fax: (DDD)    -     
Endereço eletrônico:      

Comercial (Exceto USJT)

Rua, Avenida etc.:      
No:      

Complemento:      
CEP:      -   

Cidade:      
Estado:   

Telefone: (DDD)   -     
Fax: (DDD)    -     

Endereço eletrônico:      
Caixa postal:      

Prefiro receber correspondências no endereço:  FORMDROPDOWN 


PROJETO(s) de pesquisa proposto(s) (Consultar CNPq: http://www.cnpq.br/areas/tabconhecimento/index.htm)
Título:      

Sub-área do conhecimento (ou especialidade):      

Código:


 
 
 
 
 
 
 
-
 

Título:      

Sub-área do conhecimento (ou especialidade):      

Código:


 
 
 
 
 
 
 
-
 

Título:      

Sub-área do conhecimento (ou especialidade):      

Código:


 
 
 
 
 
 
 
-
 

Título:      

Sub-área do conhecimento (ou especialidade):      

Código:


 
 
 
 
 
 
 
-
 

Título:      

Sub-área do conhecimento (ou especialidade):      

Código:


 
 
 
 
 
 
 
-
 

sub-áreas do conhecimento em que pode dar assessoria

Sub-área do conhecimento:     

Código:


 
 
 
 
 
 
 
-
 

Sub-área do conhecimento:     

Código:


 
 
 
 
 
 
 
-
 

Sub-área do conhecimento:     

Código:


 
 
 
 
 
 
 
-
 

Palavras-chave para áreas de conhecimento em que atua (Até seis)
     

     

     

     

     

     

dados adicionais

Data de nascimento:      
Sexo:  FORMDROPDOWN 

Estado civil:      
CPF:      

Naturalidade
Cidade:      
Estado:   
País:      

Documentos a anexar

Documentos
Conferência


Proponente
NP/CP

· Currículo Lattes nos modelos completo e resumido (Obrigatório).
 FORMDROPDOWN 



Declaro que conheço o Regimento de Núcleos de Pesquisa da USJT e que vincularei minha produção intelectual à USJT.

Data:      
Assinatura: 







