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Dados Cadastrais dos Preceptores – PROINTE
(preencher todos os campos e encaminhar para o e-mail: prointe@uem.br, com assunto: Cadastro Preceptor e Nome do Preceptor)
Nome completo: ______________________________________
CPF: __________________________  R.G. ________________
Registro Acadêmico Nº. __________ Curso: _______________
E-mail: ______________________________________________________________
Campus em que atua: (  ) Maringá - Sede 
                                      (  ) Cianorte - CRC  

                                      (  ) Goioerê - CRG 

                                      (  ) Umuarama - CAU      

                                      (  ) Cidade Gaúcha – CAR



  (   ) Ivaiporã - CRV

_________________________

Código das Disciplinas em que atua: 

Cursos atendidos: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Endereço no Período Letivo:

Rua:_______________________________________________

Bairro: __________________

Fone:____________________ Celular: __________________
Cidade:___________________

Estado: ___________________ CEP:____________________

Endereço no Período de Férias:

Rua:_______________________________________________

Bairro: __________________

Fone:____________________ Celular: __________________

Cidade:___________________

Estado: ___________________ CEP:____________________
Dados Bancários:

Banco: 104-Caixa Econômica Federal

Agência: ________

Conta Corrente: ________

Tipo de Conta: (_) 023 – Conta Social  

                           (  ) 001 – Conta Corrente
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