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Requerimento de Credenciamento

Eu,		, portador da matricula ou SIAPE:	,  e  CPF:	 ,  professor  da  instituição
		, lotado no Departamento de 	, requeiro meu credenciamento como Professor Permanente do Corpo Docente do Programa de Pós-Graduação em Biologia Parasitária da UFRN.





Natal, 	de 	de 	



Assinatura




O requerimento de credenciamento e o CV lattes ou link do mesmo, devem ser encaminhados por email para contato@ppgbp.ufrn.br  ou entregue na secretaria do Programa de Pós-Graduação em Biologia Parasitária.
Programa de Pós-Graduação em Biologia Parasitária – UFRN
Av. Senador Salgado Filho, Lagoa Nova, CEP 59072-970
Fone: (84) 3215-3437/ E-mail:contato@ppgbp.ufrn.br
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