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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA
CAMPUS BOA VISTA 

[bookmark: _heading=h.jy3kx2vrpxdt]TERMO DE ACEITE

Eu, ______________________________, CPF nº _____________, RG nº ________, e-mail (não institucional) ___________________________, na condição de Professor (a) formador (a), declaro que   (  ) aceito (   ) não aceito  ministrar o componente curricular de _______________________ do Curso de _____________________, modalidade à distância, referente ao edital Nº _______  de professor formador EAD deste Instituto, conforme estabelece o Projeto Pedagógico do Curso (PPC).
Em caso de aceite, assumo inteira responsabilidade pelas funções que me foram delegadas.


     Boa Vista – RR,  em _____/______/_______.


	Assinatura do professor



[bookmark: _heading=h.8kizkdpcnmhv]PARA O CANDIDATO QUE ACEITAR, FAVOR PREENCHER:
	INFORMAÇÕES PARA CADASTRO NO SUAP 
COMO PRESTADOR DE SERVIÇO

	Nome Completo (sem abreviação)
	

	CPF
	

	Nacionalidade 
	

	Data de nascimento
	

	Naturalidade 
(Cidade e Estado de nascimento)
	

	E-mail pessoal 
(não pode ser do  @ifrr.edu.br)
	

	Link do Currículo Lattes
	

	Ano de Início do Curso Superior:
	

	Ano de Conclusão do Curso Superior:
	

	Nome do Curso Superior:
	

	Nome da Instituição de Ensino Superior:
	

	Tipo de graduação
	(  ) Bacharel    (  ) Licenciatura (  )Tecnólogo

	Titulação: 
(última titulação)
	( ) Graduado         ( ) Graduada
( ) Especialista
( ) Mestre               ( ) Mestra
( ) Doutor               ( ) Doutora
( ) Pós-Doutor        ( ) Pós-Doutora

	Instituição da titulação:
(última titulação)
	

	Área da Última Titulação:

	( ) Programas básicos
( ) Educação
( ) Artes e humanidades
( ) Ciências sociais, comunicação e informação
( ) Negócios, administração e direito
( ) Ciências naturais, matemática e estatística
( ) Computação e Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC)
( ) Engenharia, produção e construção
( ) Agricultura, silvicultura, pesca e veterinária
( ) Saúde e bem-estar
( ) Serviços

	Ano da conclusão da última titulação:
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