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	instruções para preencher esta ficha

	A - LEIA COM ATENÇÃO E PREENCHA COM CUIDADO.
B - SE O ESPAÇO DESTINADO A QUALQUER RESPOSTA NÃO FOR SUFICIENTE, FAÇA ADITAMENTO DE FOLHAS DO MESMO FORMATO.
C - ANEXE A ESTA UMA FOTOGRAFIA 3X4 CM. RECENTE.
D - O ITEM “OUTRAS INFORMAÇÕES” É DESTINADO A DADOS QUE AO CANDIDATO PAREÇAM IMPORTANTES.
E - OS CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS ESTÃO ACHURADOS “SOMBREADOS”.
F - PARA NAVEGAR ENTRE UM CAMPO E OUTRO, É SÓ USAR A TECLA <TAB> NÃO USAR <ENTER>.



	1. DADOS PESSOAIS
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	2. ATIVIDADES PROFISSIONAIS NÃO DOCENTES

	EMPREGO ATUAL:	FUNÇÃO:	ÉPOCA:
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	3. ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO A QUAL ESTÁ SE CANDIDATANDO	POR ORDEM DE PREFERÊNCIA
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	4. FORMAÇÃO SUPERIOR (Anexar xerox dos Diplomas – Frente e Verso

	graduação
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	mestrado

ÁREA:      
UNIVERSIDADE:      
LOCAL:      	DATA:	  /  /    
TÍTULO OBTIDO:      
TÍTULO DA TESE OU DISSERTAÇÃO: 
     

	doutorado

ÁREA:      
UNIVERSIDADE:      
LOCAL:      	DATA:	  /  /    
TÍTULO OBTIDO:      
TÍTULO DA TESE OU DISSERTAÇÃO: 
     



	5. OUTROS CURSOS

	CURSO:      
INSTITUIÇÃO:      
LOCAL:      
	DATA:	  /  /    
CURSO:      
INSTITUIÇÃO:      
LOCAL:      
	DATA:	  /  /    
CURSO:      
INSTITUIÇÃO:      
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INDICAR O ÓRGÃO FINANCIADOR E, NO CASO DE O RELATÓRIO TER SIDO PUBLICADO, INDICAR A FONTE
)6. PESQUISAS EFETUADAS OU EM ANDAMENTO
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LIVROS, ARTIGOS, TESE, MONOGRAFIA, RESENHAS
)7. TRABALHOS PUBLICADOS


     


	8. PRINCIPAIS ÁREAS DE ATUAÇÃO


     
     
     
     
     
     
     

	9. EXPERIÊNCIA DE MAGISTÉRIO SUPERIOR

	 1) 	CARGO:      
INSTITUIÇÃO:      
LOCAL:      
	DATA:	  /  /    
 2)	CARGO:      
INSTITUIÇÃO:      
LOCAL:      
	DATA:	  /  /    
 3)	CARGO:      
INSTITUIÇÃO:      
LOCAL:      	DATA:	  /  /    




	10. CARGOS ACADÊMICO - ADMINISTRATIVOS

	 1) 	CARGO:      
INSTITUIÇÃO:      
LOCAL:      
	DATA:	  /  /    
 2)	CARGO:      
INSTITUIÇÃO:      
LOCAL:      
	DATA:	  /  /    
 3)	CARGO:      
INSTITUIÇÃO:      
LOCAL:      	DATA:	  /  /    





	11. CONHECIMENTO DE IDIOMAS

	
IDIOMA
	LER
	ESCREVER
	FALAR
	entender

	
	COM FACILIDADE
	COM DIFICULDADE
	COM FACILIDADE
	COM DIFICULDADE
	COM FLUÊNCIA
	SEM  FLUÊNCIA
	COM FACILIDADE
	COM DIFICULDADE
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	12. OUTRAS INFORMAÇÕES


     
     
     
     
     
     

	13. COMPROMISSO

	NO CASO DE SER ESCOLHIDO PELA FUNDAÇÃO GETULIO VARGAS PARA OCUPAR UMA DAS VAGAS NA ESCOLA DE ADMINISTRAÇÃO DE EMPRESAS DE SÃO PAULO, COMPROMETO-ME A:
1 - ACATAR OS REGULAMENTOS E NORMAS VIGENTES OU QUE VENHAM A SER ESTABELECIDOS PELA ESCOLA;
2 - ATENDER COM ASSIDUIDADE E DILIGÊNCIA AO PROGRAMA DE ENSINO;
3 - ABSTER-ME DE QUAISQUER ATIVIDADES INCOMPATÍVEIS COM AS MINHAS OBRIGAÇÕES DE MEMBRO DO CORPO DOCENTE DA ESCOLA DE ADMINISTRAÇÃO DE EMPRESAS DE SÃO PAULO.



	14. TERMO DE RESPONSABILIDADE

	DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS, COMPLETAS E CORRETAS

_____/_____/______                                ___________________________________________________
	DATA	ASSINATURA



	15. PARECER DO CONSELHO DE GESTÃO ACADÊMICA (Parte de uso exclusivo da EAESP/FGV).

	
_____/_____/______                                ___________________________________________________
	DATA	ASSINATURA
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