UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE BIOCIÊNCIAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM INOVAÇÃO TERAPÊUTICA


FORMULÁRIO DE PROSPECÇÃO DE DOCENTES


LINHA DE PESQUISA DE INTERESSE (indicar apenas uma Linha): 
( ) I. Desenho, Modelagem Molecular e Preparação de Produtos Bioativos 
( ) III. Território, Desenvolvimento e Inovação Tecnológica em Saúde

DADOS PESSOAIS 

Nome completo: ________________________________________________________ 
Nacionalidade: __________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ____/____/_____ 
CPF: ______._______._______/_____ 
Matrícula SIAPE: __________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
E-mail: ________________________________________________________________ 
Telefones: _____________________________________________________________ 

TITULAÇÃO DOUTORADO 
Ano: _________ 
Área: ___________________________________ 
Instituição (Sigla/Nome/País): ____________________________________________ 
Link do CV lattes:_______________________________________________________

VÍNCULO 
Departamento e instituição que está vinculado: __________________ 
Mês/Ano de início: ____/________ 

ATUAÇÃO EM PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO
Atua em outro(s) Programa(s) de Pós-graduação? 
[ ] Não 
[ ] Sim. Qual(is)? ____________________________________________ 
De qual(is) Universidade(s)? __________________________________________ 
Há orientação(ões) concluídas em outro(s) Programa(s)? [ ] Sim [ ] Não 
Qual(is) o(s) programa(s)? _______________________________ 
Número de orientação(ões): _______________________________ 

Carga horária semanal que poderia ser dedicada ao PPGIT: ______________________ 


Recife, ____ / _____ / _____

__________________________________
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