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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
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Formulário para atualização dos usuários - SISTEC
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Habilitar os usuários abaixo
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Nome do Campus:______________________________________________





Diretor Geral do Campus:________________________________________





Data da atualização:  ______/______/________


Existem quatro perfis de acesso. Em uma unidade de Ensino só pode haver 1 Gestor da Unidade de ensino , 1 Gestor Autenticador e os demais perfis não há limite mínimo ou máximo de usuários.


Gestor Responsável da Unidade de Ensino: Magnífico Reitor atribui os seguintes perfis:    


Gestor da Unidade de Ensino: Diretor Geral e/ou Diretor de Ensino. Poderá adicionar e remover apenas assessores; Deverá acompanhar o registro das informações realizadas pelo assessor;





Assessor da Unidade de Ensino: Secretários Acadêmicos, Auxiliares Institucionais, e outros, se necessário. Não podem atribuir/retirar permissões de outros usuários.





Gestor Autenticador: Ação validar diplomas.





 Área de Atuação: Cursos Regulares, e-TEC, PRONATEC.














Nome do Usuário:______________________________________________________________





CPF:________________________ SIAPE:_________________ Cargo:___________________        





Área de Atuação:________________________    Modalidade: Presencial  �  À Distância �





Perfil:  Gestor de Ensino  �     Assessor de Ensino �     Gestor Autenticador  �





e-mail: _______________________________________________________________________





 Telefone 1: (      ) _______________________     Telefone 2: (      ) _______________________











Nome do Usuário:_______________________________________________________________





CPF:________________________ SIAPE:_________________ Cargo:___________________        


 


Área de Atuação :_________________________       Modalidade: Presencial  �    À Distância





Perfil:  Gestor de Ensino  �     Assessor de Ensino �     Gestor Autenticador  �





e-mail: _______________________________________________________________________





 Telefone 1: (      ) _______________________     Telefone 2: (      ) _______________________











Nome do Usuário:______________________________________________________________





CPF:_______________________ SIAPE:_________________ Cargo:___________________        





Área de Atuação :____________________       Modalidade: Presencial  �    À Distância �





Perfil:  Gestor de Ensino  �     Assessor de Ensino �     Gestor Autenticador  �





e-mail: _______________________________________________________________________





 Telefone 1: (      ) ____________________     Telefone 2: (      ) ________________________











Nome do Usuário:____________________________________________________________





CPF:_______________________ SIAPE:_________________ Cargo:___________________        





Área de Atuação :____________________       Modalidade: Presencial  �    À Distância �





Perfil:  Gestor de Ensino  �     Assessor de Ensino �     Gestor Autenticador  �





e-mail: _______________________________________________________________________





 Telefone 1: (      ) ______________________     Telefone 2: (      ) _______________________











Nome do Usuário:______________________________________________________________





CPF:_______________________ SIAPE:_________________ Cargo:___________________        





Área de Atuação :____________________       Modalidade: Presencial  �    À Distância �





Perfil:  Gestor de Ensino  �     Assessor de Ensino �     Gestor Autenticador  �





e-mail: _______________________________________________________________________





 Telefone 1: (      ) ____________________     Telefone 2: (      ) ________________________











Nome do Usuário:______________________________________________________________





CPF:_______________________ SIAPE:_________________ Cargo:___________________        





Área de Atuação :____________________       Modalidade: Presencial  �    À Distância �





Perfil:  Gestor de Ensino  �     Assessor de Ensino �     Gestor Autenticador  �





e-mail: _______________________________________________________________________





 Telefone 1: (      ) ____________________     Telefone 2: (      ) ________________________











_____________________________________________________________________________
Av. João Paulo II, s/n° – Castanheira -  CEP 66.645-240 - Belém/PA

Email: pi@ifpa.edu.br
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