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CADASTRO DE MEMBRO TITULAR DA BANCA DE QUALIFICAÇÃO DE _____________________EM
EDUCAÇÃO, DO(A) PÓS-GRADUANDO(A) _______________________________________________.

1. IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE

Nome: 

Data Nasc.: RG: CPF:

E-mail: 

2. INSTITUIÇÃO/DEPARTAMENTO QUE ATUA

IES: 

Departamento:

Rua: Nº 

Bairro: Fone: (___)

Cidade: Estado: CEP: 

3. ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Rua: Nº 

Bairro:  

Cidade: Estado: CEP: 

Fone(s): (       )     

4. TITULAÇÃO

Universidade:  

Área de Titulação:  Ano da Titulação: 

Título da Tese:

Título da Pesquisa atual:

Cidade:  Estado:  

CEP: Fone(s): (       )

Possui vínculo como professor(a) de pós-graduação na IES de origem?   (     ) Sim, Qual:                            (   ) Não.

Home Page: https://www3.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Padre Salvatore Renna, 875, Bairro Santa Cruz – Fone: (42) 3621-1000 – CEP 85.015-430 – GUARAPUAVA – PR
Campus CEDETEG: Alameda Élio Antonio Dalla Vecchia, 838, Bairro Vila Carli  – Fone: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-167 – GUARAPUAVA – PR

Campus de Irati: Rua Profª. Maria Roza Zanon de Almeida, Bairro Eng. Gutierrez – Cx. Postal, 21 – Fone: (42) 3421-3000 – CEP 84.500-000 – IRATI – PR


