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	COMANDO DA AERONÁUTICA
UNIVERSIDADE DA FORÇA AÉREA

Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa

                               



DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DE DOCENTE
Posto/Grad/Esp /Nome Completo: ______________________________________________________
Identidade/Órgão expedidor: _____________________    CPF: ______________________________
SARAM/SIAPE: ___________________  Data da última promoção: ___________________________
Data de nascimento: _____________________
*Banco: _________________  Agência: ________________ Conta corrente: ___________________
Organização Militar/ Instituição de Ensino/ Empresa: ______________________________________
Cargo/função atual: __________________________________________________________________
Endereço do trabalho: _______________________________________________________________
Telefone de trabalho: __________________  E-mail de trabalho: _____________________________  
Endereço pessoal: __________________________________________________________________
Telefone pessoal: ______________________  E-mail pessoal: ______________________________
Instituição de Formação: _____________________________________________________________
Área de formação: __________________________________________________________________
Titulação: ____________________________________  Ano da titulação: ______________________
Tipo de Atuação na UNIFA:
(  ) Pesquisador associado
(  ) Conferencista/palestrante
(  ) Examinador de Banca de Qualificação
(  ) Examinador de Banca de Defesa
(  ) Integrante do Corpo Docente do PPGCA
(  ) Integrante do Corpo Docente do PPGDHO
(  ) Coautor de publicação. Especificar a publicação: ______________________________________
(  ) Outros: _________________________________________________________________________
Leciona alguma disciplina dos Programas de Pós-Graduação da UNIFA: (   ) SIM (   ) NÃO
PPGCA (   )  PPGDHO (   ) 
Disciplina: _________________________________________________________________________

_____________________________________________
Nome e assinatura do responsável pelo preenchimento
*Informação necessária para confecção de Ordem de Serviço, caso o professor ou militar realize alguma missão, que esteja ligada aos Programas de Pós-Graduação da UNIFA, em outro estado.
Rua Mal. Fontenele, 1000, Campo dos Afonsos – Rio de Janeiro – RJ – CEP: 21.740-002
Fone: (21) 2157-2848     E-mail: secproens@gmail.com
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