
 
Ao  
Prof. Dr. xx (Chefe de Departamento) 
FEM/UNICAMP 
 
 
Assunto: Adesão ao Programa de Professor Colaborador  
 
  

 
Prezado Senhor, 
 

 
Solicito a adesão ao Programa de Professor Colaborador, no período de 

(dia/mês/ano) a (dia/mês/ano) e (informar a motivação). 
 
 
 

Campinas, dia/mês/ano 
 

 
 
 

_____________________________________ 
Informe o Nome completo e assinatura do interessado: 

 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Informe o nome completo e assinatura do Anfitrião: 

 
 
Anexos: 
 
- Carta de solicitação do interessado ao Chefe de Departamento   
- CV lattes atualizado  
- Diploma/Certificado  
- Projeto/Plano de atividades (data, assinatura do interessado e Anfitrião) 
 
 


