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       Universidade de São Paulo

Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas

Serviço de Pós-Graduação


Cadastro para participação em bancas examinadoras de Mestrado e Doutorado

Senhor (a) Professor (a):

Solicitamos a gentileza de preencher esta ficha. Com os dados fornecidos, incluiremos seu nome no banco de dados do Sistema de Pós-Graduação da Universidade (Sistema Janus), com o que vossa senhoria poderá participar de bancas examinadoras nesta faculdade. Favor devolver a Ficha preenchida via email.
[Todos os dados são obrigatórios]
· Nome Completo (sem abreviações):       

· Filiação: 

     Mãe:                                    Pai:      
· Documento de Identificação (marque com um X):

     (     )RG

(     )RNE

(     )Passaporte

     Nº do Documento (com pontos, traços e espaços):        Data de Expedição:        /     /      
     Orgão Expedidor/Estado:       FORMTEXT 

     
     Validade (só para RNE e Passaporte):   /     /     
· Número do CPF:      .     .     -     
         
· Data de Nascimento: 
     /     /     
· Local de Nascimento:

     Cidade:
     

Estado:      
         País:      
· Endereço Residencial (completo)




                    Nº:            Complemento:      
     Bairro:              Cidade:            Estado:           País:       
 CEP:      
· Números de Telefones: 


     Residencial: (     )     
     Celular: (     )              Profissional: (     )     
·   Email(s):      
·   Instituição, Data e Área em que obteve o título de DOUTOR:
   Data:        /     /                         Instituição: 

   Área de Formação:      
·   Possui vínculo docente com instituição de ensino superior? (      FORMTEXT 

     
)Sim

()Não

     Qual Instituição: 
· Dados para pagamento do Pró-Labore, pela participação na banca examinadora.

Número do PIS ou PASEP:                                Número do NIT¹         
                                                                              (¹) só para estrangeiros, residentes no Brasil com RNE e CPF                                                                                  
Dados da Conta Corrente ²
(²) só para Instituições bancárias brasileiras
      Banco:               Agência:                    Nº da Conta (com dígito): ________________________

Cadastro preenchido em: ___/___/_____
Serviço de Pós-Graduação – FFLCH – USP

Rua do Lago, 717, sala 118 – Cidade Universitária, São Paulo/SP – Brasil – CEP: 05508-080

Telefones: 3091-4623 / 3091-4626 
Enviar este cadastro preenchido para: docposfflch@gmail.com

