
 

  

 
EDITAL DE SELEÇÃO DE PROFESSOR VOLUNTÁRIO 

DA UNIVERSIDADE METODISTA DE SÃO PAULO 
Curso: Administração e Administração LFE em Comércio Exterior 

 

Estão abertas as inscrições para PROFESSOR VOLUNTÁRIO no Curso de Administração e Administração LFE em 

Comércio Exterior com 01 (uma) vaga cada disciplina citada no Anexo I, devendo as inscrições serem efetuadas no 

período de 04/08/2025 a 25/08/2025. 

A ficha de inscrição (Anexo II) deverá ser preenchida e os documentos serem entregues na secretaria (Ed. Épsilon 

- térreo). 

Documentos necessários: 

 Cópia – RG e CPF 

 Comprovante de Residência 

 Diploma da Graduação 

 Comprovante de Especialização em Docência, Mestrado ou Doutorado (cursando ou concluído) 

Os interessados poderão se inscrever na disciplina citada. A seleção será realizada conforme horários e critérios 

determinados pelos professores responsáveis pelas disciplinas e o resultado será encaminhado para análise e 

deferimento do Colegiado de Curso dos respectivos cursos. 

São Bernardo do Campo, 04 de agosto de 2025. 

 

 
Profa. Dra. Patricia Brecht Innarelli 
Coordenadora do curso de Administração e Administração e Comércio Exterior 
Universidade Metodista de São Paulo 
 
 
  



 
 

 

 

 
Anexo I. Disciplinas disponíveis para professor voluntário – 2º sem. 2025 

 

Disciplina Horário No de vagas 

1º e 2º semestre: Teoria Organizacional Quinta-feira – 19h30 às 21h10 e Sexta-
feira – 21h20 às 23h 

1 

3º e 4º semestre: Matemática Financeira Terça-feira – 19h30 às 23h 1 

5º e 6º semestre: Mercado de Capitais Segunda-feira – 19h30 às 21h10 1 

5º e 6º semestre: Administração Financeira Segunda-feira – 21h20 às 23h 1 

 
  



 

 

 

 

 
Anexo II. Ficha de inscrição para professor voluntário – 2º sem. 2025 

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

RG: _______________________________________ CPF: ___________________________________________ 

RUA: ______________________________________________________________________________________ 

Nº:  _____________ COMPLEMENTO: ____________________________________________________________ 

TELEFONES: ________________________________________________________________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________________________________ 

FORMAÇÃO:  _______________________________________________________________________________ 

TRABALHO VOLUNTÁRIO NA DISCIPLINA: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

DOCENTE: _________________________________________________________________________________ 

DIA DA SEMANA: ____________________________________________________________________________ 

HORÁRIO: _________________________________________________________________________________ 

São Bernardo do Campo, __________ de ________________________ de 20_______. 

 

________________________________________ 
                                                                                                    ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO 

 

NÃO PREENCHER OS DADOS ABAIXO 

 

À Profª Dra. Patricia Brecht Innarelli 

Diretora de Graduação 

 

 Informamos que o voluntário acima, foi (    ) APROVADO   (    ) REPROVADO. Devendo assinar o Termo 
de Adesão na secretaria do Campus Rudge Ramos. 

 
_______________________________________ 

                                                                                                      Prof.(a) responsável pela disciplina 


