ANEXO I

CARTA DO PESQUISADOR COM INTERESSE EM PERTENCER AO QUADRO DOCENTE DA PÓS-GRADUAÇÃO 

XXXXXXXX, XX/XX/XXXX

	Eu, NOME DO PROFESSOR, CPF N. XXX.XXX.XXX-XX, RG XXXXXXXXXXXXX, SIAPE XXXXXXXXX, CAMPUS XXXXXXXXXX solicito o credenciamento como docente do Programa de Pós-Graduação Mestrado em Ensino, vinculado ao Instituto Federal de Mato Grosso, na seguinte condição: 

	(X)
	Quadro a ser definido pelo Coordenador de Curso
	(  )
	Apenas como docente permanente
	(  )
	Apenas como docente colaborador



Justificativa de interesse:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dados para contato:
	Email: xxxxxxxxxxxxxxxxx
	Telefone(s): xxxxxxxxxxxxxx





________________________________________
Assinatura
