
 

PPGC - UFRGS 
 

 

CADASTRO DE PROFESSOR / PESQUISADOR VISITANTE 
 

NOME DO VISITANTE: _________________________________________________________________ 

ENDEREÇO (completo): __________________________________________________________________ 

 

TELEFONE:  (____) ______________   FAX:  (____) ______________ E-MAIL: ____________________ 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: _____________________________________________________________ 

DOCENTE: (    ) PESQUISADOR: (    ) 

PAÍS DE ORIGEM: ____________________________ 

PERÍODO DA VISITA NO CPGCC: _____________________________ 

PROFESSOR RESPONSÁVEL PELO VISITANTE: ___________________________________________ 

FINANCIAMENTO DA VISITA: ___________________________________________________________ 

ATIVIDADES EXERCIDAS NO CPGCC (ANEXAR PROGRAMA, SE FOR O CASO) 

 

INFORMAÇÕES  NECESSÁRIAS  PARA  O  RELATÓRIO  CAPES 

CATEGORIA FUNCIONAL: ______________________________________________________________ 

TITULAÇÃO ATUAL: ___________________________________________________________________ 

ANO DA TITULAÇÃO: _________ 

ÁREA DE CONHECIMENTO DO TÍTULO: _________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO E PAÍS ONDE FOI OBTIDO O TÍTULO ACADÊMICO MAIS ELEVADO: 

______________________________________________________________________________________ 
 

PÓS-DOUTORADO ?: (    ) NÃO     (    )  SIM    Instituição: _____________________________________ 

LIVRE DOCENTE ?: (    ) NÃO  (    )  SIM    Instituição: ________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ___/___/___ 

CPF: ____________________________________ CI - RG: ________________________________ 

Nº PASSAPORTE (SE ESTRANGEIRO): _____________________________ 
 


