CADASTRO DE

COLABORADORES recepeti
PE s s o A FlI s | c A Rede Catarinense de Inovacao

NOME COMPLETO

RG CPF

ENDERECO

COMPLEMENTO BAIRRO

CEP CIDADE

UF

TELEFONE CELULAR / WHATSAPP

EMAIL

REDES SOCIAIS

FORMACAO ACADEMICA (graduacdo, especializacdo, mestrado, doutorado, pés doutorado, etc)

VINCULO PROFISSIONAL (caso possua)

INSCRICAO PARA PRESTACAO DE SERVICO (pesquisador, avaliador, consultor ou parecerista)

RESUMO PROFISSIONAL

RELATO SINTETICO DE EXPERIENCIAS NA AREA PRETENDIDA (cfobjeto do Edital n° 01/2020)

(] Declaro que, se for aprovado para o credenciamento, estou de pleno acordo com a
disponibilizacdao de meus dados cadastrais a instituicoes parceiras da RECEPETI,
objetivando ampliar o leque de oportunidades para prestacao de servicos.

ASSINATURA



