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	Formulário 1

Cadastro do PESQUISADOR E/OU CONSULTOR


	NOME COMPLETO DO PESQUISADOR 


	TELEFONE RESIDENCIAL:

	TELEFONE CELULAR:

	E-MAIL INSTITUCIONAL:
E-MAIL OUTRO(S):


	TITULAÇÃO:                                            (       ) Mestre                                           (         ) Doutor



	FORMAÇÃO ACADÊMICA ( Curso)



	Nº DA GRANDE ÁREA DE CONHECIMENTO (de acordo com a Tabela de Áreas do Conhecimento do CNPq):

Grande área de conhecimento:

Sub área(s):
Palavras – chave:

	UNIDADE UNIVERSITÁRIA ONDE LECIONA: _____________________________________
Em caso de lecionar na UEMS registre abaixo:

Curso de Referência:
Nome do Coordenador do Curso:
Telefone da Coordenação do Curso:


	SITUAÇÃO FUNCIONAL: 
(      ) Prof. Pesquisador efetivo da UEMS /titulação máxima:__________________________

(      ) Técnico Administrativo efetivo da UEMS com formação superior- titulação máxima:___________

(      ) Prof. Pesquisador – sem vínculo empregatício com a UEMS 
(      ) Pesquisador – vinculado à UEMS através de convênios com outras IES/Órgãos de fomento -Especificar*: _________________________________________________________________________________________
(     ) Outros- Especificar:____________________________________________________________________




* Docentes cedidos para a UEMS, pesquisadores, visitantes ou bolsistas do Programa de Desenvolvimento Científico Regional (DCR) do CNPq, da Fundação de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Ciência e Tecnologia do Estado de MS (FUNDECT), ou de outra agência de fomento.
Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração, me responsabilizo pela veracidade das informações registradas neste formulário e dou ciência que conheço e concordo em estar vinculado às regras e compromissos estabelecidos no Regulamento do Programa de Pesquisa da UEMS contidas na Resolução CEPE-UEMS Nº 1.637, de 24 de maio de 2016 e de manter sigilo sobre os projetos e suas respectivas avaliações nas consultorias científicas.
_________/______/20___.
__________________________________________________________
Assinatura do pesquisador E/OU CONSULTOR 
(Digital/DIGITALIZADA)
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