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® o < Associacdao dos Docentes da
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FICHA DE ASSOCIADO(A)

FOTO

1. IDENTIFICAGAO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / Cidade: Estado:
FILIACAO

Mae:

Pai:

RG N2 ORGAO EXPEDIDOR /  CPFN®?
ENDERECO:
Bairro: CEP: Cidade:
CONTATOS:

Celular: (__) Whatsapp: ()
E-mail:

Facebook: Twitter:

2. DADOS INSTITUCIONAIS
DATA DE ADMISSAO: / / SIAPE:
UNIDADE ACADEMICA: DEPARTAMENTO:
CURSO:

TITULACAO:
[ JGRADUAGAO [ ]JESPECIALIZACAO [ ]MESTRADO [ |DOUTORADO [ |PGS-DOUTORADO
AREA:

PROFESSOR CLASSE:
[ JAUXILIAR [_JASSISTENTE [ _JADJUNTO [ ]JAssoclADO [ | TITULAR

SITUAGAO FUNCIONAL:
|:| ATIVO DAPOSENTADO

, DE DE 20

Assinatura do Docente

Observacoes:

APROVADO EM REUNIAO DO DIA / /

Av. General Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 6200 — Setor Sul Campus Universitario da UFAM
CEP. 69.080-900 — Manaus — AM
Fone/Fax: (092) 3305-4103/3088-7009  E-mail: aduass@uol.com.br
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