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INSTITUTO FEDERAL DE EPUCAQAO TECNOLOGICA DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL
FORMULARIO CREDENCIAMENTO DE DOCENTE *

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade/UF: CEP:

DDD/Telefones: E-mail:

Data de Nascimento: Estado Civil: Nacionalidade:

RG/Passaporte (n2 e emissor): CPF:

Curso de Graduagio: Ano de Conclusio:

Nome da Institui¢io/Sigla:

Curso de Especializacdo/Mestrado: Ano de Conclusio:

Nome da Instituicao/Sigla:

Curso de Doutorado: Ano de Conclusao:

Nome da Instituicio/Sigla:

Curso de Pés-Doutorado: Ano de Conclusao:

Nome da Instituicao/Sigla:

Area de Concentraciio que gostaria de se fixar:

Linha de Pesquisa que gostaria de se fixar:

() Colaborador ( )Permanente

Favor indicar disciplina(s) que pretende oferecer no PGTGA:

Titulo das Disciplinas

Destaque as possiveis contribuicdes ao programa com o seu credenciamento

Obs.: O candidato ao recredenciamento deve atender a todos os requisitos da Resolugdo 01/2023- PGTGA/ PRPI/IFCE.

Anexar Ementas das Disciplinas citadas, copia de Diploma de Graduagao e Doutorado e copia do CV Lattes atualizado.

Fortaleza, de de

Assinatura do (a) docente

FORM-001



