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ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO 
	Curso e área pretendida:

	Horários disponíveis para atuação:

	1. Identificação

	Nome Completo:

	Data de Nascimento:
	Local de nascimento (Cidade):

	Estado:
	País:

	Nacionalidade:

	2. Endereço

	Endereço :
	Número:

	Bairro: 
	Cidade/Estado/País:

	CEP: 
	Telefones de contato: ( )                        / ( )

	E-mail:

	3. Documentos Pessoais

	Cédula de Identidade (RG): 
	Órgão Emissor UF:

	CPF: 
	Certificado Militar: 
	Data de Emissão:
	 

	Título Eleitoral: 
	Data da Emissão: 
	Seção: 
	Zona: 

	Registro Nacional de Estrangeiro (RNE): 
	Data da Emissão: 
	Data de Validade:

	Passaporte: 
	Data do Visto: 
	Visto:
( )Temporário ( )Permanente 
	Prazo do Visto (em dias):

	4. Informações Acadêmicas

	Endereço para acessar Currículo Lattes / ID Lattes:

	Graduação (Em caso de conclusão de mais de uma graduação, deverá ser considerada aquela mais pertinente à área pretendida.)

	Nome Completo da Instituição de Ensino Superior:

	Localidade/UF/País:

	Título/grau obtido (exatamente como consta no diploma):

	Data de Emissão do Diploma:

	Pós-Graduação (lato sensu) (Em caso de conclusão de mais de uma pós-graduação, deverá ser considerada aquela mais pertinente à área pretendida.)

	Nome Completo da Instituição:

	Localidade/UF/País: 

	Título/grau obtido (exatamente como consta no diploma):

	Título do Trabalho Defendido:

	Nome do Orientador:

	Data de Emissão do Diploma:

	Pós-Graduação (stricto sensu) (Em caso de conclusão de mais de uma pós-graduação, deverá ser considerada aquela mais pertinente à área pretendida.)

	Nome Completo da Instituição:

	Localidade/UF/País: 

	Título/grau obtido (exatamente como consta no diploma):

	Data de Emissão do Diploma:

	Título da tese:

	Nome do Orientador:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	Assinatura do Candidato (gov.br)



ANEXO II 
MODELO DO PLANO DE AULA
	Candidato(a): 
Área (Art.13 do Edital 12/2025)
Duração da atividade: 
Conteúdos: 
Objetivo Geral: 
Objetivos específicos: 
Conteúdo programático: 
Metodologia (vídeos, dinâmicas, aula expositiva...) 
Avaliação: 
Bibliografia:
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