
 

 

 

 

 

          GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
  Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia 

 
FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 
 

CADASTRO 
 

          DADOS PESSOAIS 
 

NOME: __________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

CPF: ___________________________  C.  IDENT.  Nº ____________________ ORG.  EMISSOR _________ D. NASC. ______________ 

 

MATRÍCULA FAPERJ     .     .  (PREENCHER APENAS SE FOR DO SEU CONHECIMENTO) 

 
É ASSESSOR DA FAPERJ?  SIM _____      NÃO _____ 

 

                                                                            VÍNCULO ACADÊMICO 
(PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA FAPERJ) 

 

INSTITUIÇÃO: __________________________________________________________________ 
 

 

 

UNIDADE: __________________________________________________________        DEPARTAMENTO:_____________________________ 
 

 

FUNÇÃO: _______________________________________   REGIME DE TRABALHO:   20 HS (     )      40HS. (     )     D.E   (     )    OUTROS    ...........  
 

                                                                                 SALÁRIO ATUAL R$ _________________________________________ 
 
 

          ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 

 

RUA: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
BAIRRO: _____________________________ CIDADE: _______________________________UF: ____ CEP: ______________________ 
 
DDD: _________    TEL.: ________________________    RAMAL: ___________    FAX: ________________________________________ 
 
OUTRO TELEFONE PARA CONTATO:     DDD: ____________       TEL: _________________________                RAMAL: ____________ 
 
CORREIO ELETRÔNICO: ______________________________________________________________ 
 

 

                                                                                  ÁREA DO CONHECIMENTO   (CONSULTAR TABELA DE ÁREAS  DO CONHECIMENTO) 

 

ÁREA  (por extenso):________________________________________________________________________________________________ 
 
SUB-ÁREA DO CONHECIMENTO: (por extenso e livre) : __________ ________________________________________________________ 
 
ESPECIALIDADE (por extenso)        ___________________________________________________________________________________ 
 
 

CÓDIGO DA SUB-ÁREA:     .   . 
 

0
 

0 -   
 
 

OUTRAS SUB-ÁREAS OU  ESPECIALIDADES EM QUE PODE DAR ASSESSORIA (LIVRE) 
 

 

1) _____________________________________________________________________________________ 
 

2) _____________________________________________________________________________________ 
 

3) _____________________________________________________________________________________ 
 

4) _____________________________________________________________________________________ 
 
 

 

TÍTULO ACADÊMICO DE MAIS ALTO NÍVEL 

 
TÍTULO: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
DATA INÍCIO: ______(MÊS)   _______(ANO)   DATA CONCLUSÃO: _______(MÊS)  ______(ANO) 
 
INSTITUIÇÃO: __________________________________________________________________________________________________ 
 
É BOLSISTA PESQUISADOR  DO CNPq?    (      )  SIM          (      )  NÃO                                                 NÍVEL: ____________________ 
 
 


