FACULDADE MEDICINA DO SERTAO

FICHA DE INSCRIGAO

Nome:

CPF: RG:
Endereco:
Cidade onde reside:

Rua / Av: No,
Complemento: CEP:
Telefone: E-mail:

Formacgao:
Graduacao:
Instituicdo:
Ano de Conclusao:
Pés-Graduacao Lato Sensu:
Pés-Graduacgao Stricto Sensu:
Titulo: Area de Concentracgo:
Instituicdo:
Ano de diplomacao:
Experiéncia profissional no magistério superior (em anos):
Experiéncia profissional na educacao basica (em anos):
Experiéncia profissional fora do magistério (em anos):
Producao intelectual nos ultimos trés anos:
e livros ou capitulos de livros:
e artigos em periddicos internacionais indexados:
e artigos em periddicos nacionais:
e publicacdao em anais de eventos internacionais:
e publicacdo em anais de eventos nacionais:
e artigos e midias diversas:

INSCRICAO

Solicito inscricdo para a vaga de docente constante do edital do processo de
selecdo para a area de abrangéncia objeto da selegao.
Declaro ter conhecimento das normas para o processo de selecao de docentes
da FACULDADE DE MEDICINA DO SERTAO anexas ao edital.

Obs.: O cronograma do processo de selecao de docentes para cada curso esta
disponivel neste site.
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