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Nome do(a) Aluno(a): ___________________________________________________________
Endereço
Rua: ____________________________________________________________________________
Bairro: _________________________________________________________________________
Cidade/Estado/CEP: ______________________________________________________________
Celular: (
) _________________________
E-mail fora da USP: ________________________________________________________________
Atividade atual ou futura
Tipo de Vínculo Empregatício: _____________________________________________________
(       ) CLT




(       ) Pós-Doutorado
(       ) Servidor Público 



(       ) Colaborador

(       ) Bolsista

Tipo de Instituição: 

(       ) Instituição de Ensino e Pesquisa
(       ) Outros 

(       ) Empresa Pública ou Estatal 

(       ) Empresa Privada

Nome do empregador: __________________________________________________________

Local do empregador: ____________________________________________________________
Expectativa de atuação: 

(       ) Ensino e Pesquisa


(       ) Profissional autônomo
(       ) Pesquisa 


(       ) Outros

(       ) Empresas
Será na mesma área de sua titulação?: (  ) Sim
(
) Não
FAZER O CADASTRO NO ALUMNI USP
Acesse: http://alumni.usp.br/
Av. Dr. Dante Pazzanese, 500 – 14º andar – Ibirapuera - SP - CEP: 04012-909

Tel. (11) 5085-6244/6274 - E-mail: cpg@dantepazzanese.org.br / cpg2@dantepazzanese.org.br

