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IDENTIFICACAO DO EDITAL

Adeséo ao Mestrado Profissional em Educacéo Inclusiva — PROFEI

DADOS INSTITUCIONAIS DA PROPONENTE

Nome da Instituicdo:

Sigla:

CNPJ:

DIRIGENTE MAXIMO RESPONSAVEL

Nome completo:

Cargo:

Endereco (incluindo CEP):

E-mail:

Telefone profissional:

PRO-REITOR DE POS-GRADUACAO OU CARGO EQUIVALENTE

Nome completo:

Cargo:

Endereco (incluindo CEP):

E-mail:

Telefone profissional:

COORDENADOR ACADEMICO LOCAL

Nome completo:

Cargo:

Endereco (incluindo CEP):

E-mail:

Telefone profissional:

Telefone celular:

Unidade:

Cidade:

Endereco completo (incluindo CEP):

VICE-COORDENADOR ACADEMICO LOCAL

Nome completo:

Cargo:

Endereco (incluindo CEP):

E-mail:

Telefone profissional:

Telefone celular:

Unidade:

Cidade:

Endereco completo (incluindo CEP):

CORPO DOCENTE LOCAL

1. Nome completo:

Titulacao (titulo e area):

Curriculo Lattes (URL):

Disciplina(s):

Projeto na area da Educacéo Inclusiva:

AQUI COPIAR E COLAR A QUANTIDADE DE DOCENTES NECESSARIA

NUMERO DE VAGAS OFERTADAS

Numero de vagas:

OBS: CASO A PROPOSTA CONTEMPLE MAIS DE UMA UNIDADE,
PREENCHER UMA TABELA PARA CADA.
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Local e data:

Assinatura do Pro-Reitor de Pos-Graduacado ou cargo equivalente



