FORMULÁRIO INSCRIÇÃO PROFESSOR FORMADOR
EDITAL 002/2024 - GASTRONOMIA CULTURAL
UFRGS / UFCSPA


	DADOS PESSOAIS

	Nome Completo:

	Idade:

	CPF: 

	Endereço Residencial:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	Graduação em:

	Pós-graduação em:
	Nível

	
	(  ) Especialização

	
	(  ) Mestrado

	
	(  ) Doutorado

	SIAPE n.º:
	

	DADOS PROFISSIONAIS 

	Unidade da UFRGS a qual está vinculado:

	Disciplinas ministradas:

	Tempo vínculo institucional:

	Vínculo a Programa de PG 
	(  ) SIM     (  ) Não. Qual? 

	Regime Trabalho
	(  ) 20h   (  ) 40 h   (   ) DE

	FAMILIARIDADE COM INFORMÁTICA

	Frequência de uso
	(   ) diária  (  ) eventual   (  ) rara

	Acesso a computador e internet em casa
	(   ) Sim    (   )Não

	Familiaridade c/ gravação em áudio e vídeo
	(   ) Sim    (   )Não

	Softwares que utilizo bem:

	EXPERIÊNCIA EM EAD

	Experiência anterior em EaD: ( ) Não ( ) Sim


	( ) Aluno ( ) Tutor ( ) Professor ( ) Outros: 
	TEMPO:    anos

	AMBIENTES VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM UTILIZADOS: 
( ) Moodle  ( ) Outros:                                      

	TOTAL Experiência em EaD:
	TEMPO:    anos

	DISPONIBILIDADE SEMANAL DE HORÁRIOS

	Dia da Semana
	Turno

	
	

	
	

	DATA:

	Assinatura do candidato: 




