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–PROGRAMA DE FORMAÇÃO À DOCÊNCIA SUPERIOR– 
(Ato da Reitoria Nº 1149/11, de 12/8/2011) 

 
 

SEMINÁRIO DE DOCÊNCIA SUPERIOR 
 

 Ficha de Inscrição  
(PREEENCHER COM LETRA DE FORMA) 

 
 
Nome do Professor:  ________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço Residencial:  _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________  Bairro:  ___________________________________ 
CEP:  __________________  Cidade:  ______________________________________  Estado:  ___________ 
Telefone:  (      ) ______________  Celular:  (      ) _____________  e-mail:  ____________________________ 
 
Unidade de Ensino/Campi:  __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Departamento ou Chefia de Lotação:  _________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Curso(s) em que Ministra Aulas:  _____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Disciplina(s) que Leciona:  __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Teresina(PI), _______ de _____________________ de _________. 

____________________________________________________________ 
Assinatura do Professor 

 
 
Observação: Entregar pessoalmente a Ficha de Inscrição devidamente preenchida com LETRA DE FORMA na 

Coordenadoria de Apoio e Assessoramento Pedagógico (CAAP)/PREG/UFPI, enviá-la por malote ou correios 
improrrogavelmente até o dia 3/8/2017. 

 
______________________________________________________________________ 
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