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COORDENADORIA DE EXTENSÃO

COORDENADORIA DE PROJETOS DE EXTENSÃO 

FORMULÁRIO 009

LISTA DE COLABORADORES EXTERNOS

DADOS PARA CADASTRO NO SUAP
	Projeto
	

	Servidor responsável
	


Para cada colaborador, encaminhar junto cópia simples, em PDF de:

· CPF e 
· documento de identificação com foto (RG, CNH, passaporte etc.)

	1
	Nome
	

	
	CPF
	

	
	Titulação
	

	
	Instituição*
	

	
	E-mail
	
	Telefone
	


	2
	Nome
	

	
	CPF
	

	
	Titulação
	

	
	Instituição*
	

	
	E-mail
	
	Telefone
	


São Paulo, ____ de _________ de _____.
  ________________________________

Servidor responsável
Multiplicar os quadros conforme o número de colaboradores a cadastrar;

Encaminhar à CEX esta lista para o e-mail cex.spo@isfp.edu.br durante o período de preenchimento do formulário do SUAP, e antes de submeter a proposta para avaliação.
(*) Necessário indiciar uma instituição: não havendo vínculo atual, indique instituição de formação escolar/acadêmica. 
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