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SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO DO CCS
STRICTO SENSU
Fone: (43) 3371-2359 
E-mail: spgccs@uel.br  
CADASTRO - PROFESSOR CONVIDADO 
Nome: ____________________________________________________________________
RG:__________________   CPF:__________________PIS: _________________________
Data de Nascimento _____/____/____
Instituição de origem/Departamento:  ___________________________________________
Instituição onde obteve o título (doutorado):_______________________________________ 
Área de Titulação: ______________________________ Data da titulação: ___/_____/_____
Cidade:_____________________Estado:_______________________País:_____________ 
Endereço para correspondência (com CEP e Caixa Postal, se houver): ________________ _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Telefones: (   )________________________________
E-mail: _____________________________________
