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Informações - Participantes Externos à UFSM
Para informações a CAPES*
	Nome completo:

	

	Instituição ou empresa de origem:
	

	Cargo/ Função:
	

	Dados da titulação (Doutorado):
	Instituição:

Área de titulação:

Ano da Titulação:

	E-mail:
	

	Endereço de correspondência:
	Rua/nº: 

Bairro: 

Cidade:

Estado: 

CEP:

	Dados pessoais
	Data de Nascimento: 

Nº do RG: 

Nº do CPF:

Se estrangeiro, nº passaporte: 

	Telefones para contato
	Residencial:

Profissional:

Celular:


*Dados necessários ao preenchimento na Plataforma Sucupira da Capes referente a participação em atividades como participante na UFSM.
Enviar este formulário preenchido ao e-mail do programa de pós-graduação ou sp3.ct@ufsm.br.
Av. Roraima, 1000, prédio do INPE, sala 2061 (Santa Maria/RS) 97105-900

Fone: 55 3220-8837 / 55 3220 8606 - E-mail: sp3.ct@ufsm.br 

