MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE ACADEMICO

Campus:

IDENTIFICACAO DO DOCENTE ( * preenchimento pela SCA)

*1 - Identificacio Unica(Cédigo gerado pelo Inep) :

2 — Nome Completo:

3- Endereco eletronico:

*4 — Numero de Identificacido Social (NIS):

5 — Data de Nascimento: / / 6 — Sexo: () Masculino ( ) Feminino

7 — Cor/Raca: ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( ) nao declarada

8 — Nome completo da mae:

9 — Nacionalidade: 10 - Pais de origem:
11 — UF de nascimento: 12 — Municipio:

13 - CPF:

ENDERECO RESIDENCIAL

14 - CEP:

15 — Endereco:

16 — Numero: 17 — Complemento:

18 — Bairro: 19 -UF:

20 - Municipio:

DADOS VARIAVEIS
21- Escolaridade
( )Sup. Completo ( )Ens. Médio Normal/Magistério ( )Ens. Médio /Mag. Especifico Indigena

Area Curso

( )Educacio ( )Humanidades e Artes ( )Ciéncias Sociais Negocios e Direito
( )Ciéncias Matematica e Computacio ( )Servicos ( )Engenharia Producio e Construcio
( )Agricultura e Veterinaria ( )Satde e Bem Estar social ( )Outros

Curso Superior:
Licenciatura: ( )Sim ( )Nao Ano de Conclusio:

Tipo de Instituicido: ( )Publica ( )Privada UF:
Nome da Instituicio

22 — Pos-Graduacao: ( ) Especializacdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Nenhuma
23 — Outros cursos(Formacao continuada com minimo de 40 Horas)

() Especifico para creche ( )Especifico para educaciio indigena ( )Especifico para pré-escola
() Intercultural/Diversidade/Outros ( )Especifico para educacio especial ( ) Nenhum

Ass. do professor (*): Data: / /




