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COLABORADOR ACADÊMICO
[bookmark: _GoBack]Formulário para Ativação ou Cadastro de nº USP
	Dados Pessoais do colaborador

	Nome (completo)*
	

	Data de nascimento
	
	Sexo
	
	Raça/Cor*
	

	CPF
	
	RNE
	
	Validade RNE
	

	RG
	
	Órgão Expedidor/UF
	
	Data de expedição
	 

	Nome da mãe
	

	Nome do pai
	

	Estado civil
	
	Nome do cônjuge
	

	Endereço
	
	Nº
	

	Bairro
	
	Cidade
	
	Estado
	
	CEP
	

	Endereço do currículo lattes
	

	Naturalidade

	País
	
	Estado (UF)
	
	Localidade (Cidade)
	

	Meios de contato

	Cel.
	
	Res.
	
	Com.
	
	Outros
	

	E-mail principal
	

	E-mail alternativo
	




	Dados do Projeto

	Título do Projeto
	

	Área de Pesquisa
	‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎

	Responsável pelo Projeto
	

	Dados da Supervisão

	Nome do Supervisor (docente FFLCH ou funcionário FFLCH)
	

	Departamento do supervisor
	


* Nome – adicionalmente informar nome social, se houver (Decreto Estadual nº 55.588)
* Raça/Cor – preenchimento não obrigatório
COMISSÃO DE PESQUISA
Rua do Lago, 717, sala 110/ 112 | Prédio da Diretoria e Administração | Cidade Universitária | São Paulo-SP | CEP 05508-080
Tels: (11) 3091-0452 / (11) 3091-4584 | www.pesquisa.fflch.usp.br
[bookmark: _Hlk70693745]E-mails: cpqfflch@usp.br / icfflch@usp.br / ceph-fflch@usp.br 		
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FACULDADE DE FILOSOFIA,
LETRAS E CIENCIAS HUMANAS
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO





