
Formulário para Plataforma Sucupira
Para preenchimento da coleta de dados, preciso das seguintes informações abaixo:

TITULADO (A) / MESTRE:
ATIVIDADE FUTURA

	Tipo de Vínculo Empregatício: 

	(  )CLT
(  )Servidor Público
(  )Aposentado
(  )Colaborador
(  )Bolsa de Fixação

	Tipo de Instituição:

	(  )Empresa Pública ou Estatal
(  )Empresa Privada
(  )Outros
(  )Instituição de Ensino e Pesquisa

	Expectativa de Atuação:

	(  )Ensino e Pesquisa
(  )Pesquisa
(  )Empresas
(  )Profissional Autônomo
(  )Outros

	Mesma Área de Atuação?    (  ) sim     Não (  ) 


	Onde trabalha? Qual setor e local?


	Atua em educação permanente ou comissão junto a órgão público?

	Recebeu algum prêmio?


	Fez ou está fazendo doutorado?  Onde?

	Quais publicações? (submetido, aceito ou publicado)




	Pós Doc?   Onde, qual intituição?
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