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Curso de Pós-Graduação Lato sensu em Direito Civil e Processo Civil - 2025
Titulação e vínculo do(a) Professor(a) Orientador(a)
ATENÇÃO ESTUDANTE: 

Este formulário será necessário somente se o docente não fizer parte do quadro de docentes do Curso e/ou da UEL. Os professores visitantes (de outras instituições) que dão aula no curso já foram previamente cadastrados na ocasião das aulas.

Prezado(a) Professor(a):

Com a finalidade de cadastrar ou atualizar seu o cadastro no curso de pós-graduação do Centro de Estudos Sociais Aplicados, solicitamos a V.Sa. o preenchimento dos dados abaixo.

TITULAÇÃO: (     ) MESTRE    |    (     ) DOUTOR    |    (     ) PÓS-DOC

	Instituição|Departamento: (que leciona atualmente)

- se for mais de um local pode informar!
	
	
	


	Titulação
	Mestre


	Doutor


	Pós-Doc



	Instituição onde obteve o título:
	
	
	

	Cidade/Estado que obteve o título:
	
	
	

	Área de Titulação:
	
	
	

	Data da titulação: DD/MM/AA
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