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	FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS


	FORMULÁRIO

1

(Versão 01/04)
	Cadastro de Pesquisador
	PROCESSO Nº




     1 - Dados Pessoais

	NOME:   JOSÉ MIGUEL ORTEGA


	CPF:   059.501.268-07  
	IDENTIDADE : 6895132


	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./Nº):  AV. PORTUGAL 1321 APTO. 201


	BAIRRO:   JARDIM ATLANTICO
	 CEP:  31550-000    


	CIDADE / ESTADO: 

BELO HORIZONTE/MG

	TELEFONE:  (31) 3499-2654
	 FAX:  (31) 3499-2614
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

miguel@icb.ufmg.br


	TITULAÇÃO MÁXIMA:  

DOUTOR/POSDOC
	ÁREA  DA TITULAÇÃO MÁXIMA:

 
	CÓDIGO DA ÁREA  (*) 

2.08.04.00-8

	INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA:  UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

	UNIDADE/DEPARTAMENTO/LABORATÓRIO:  ICB/BIOQUÍMICA E IMUNOLOGIA/LAB. BIODADOS

	TELEFONE:  (31) 3499-2654
	 FAX:  (31) 3499-2614
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

miguel@icb.ufmg.br

	CARGO NA INSTITUIÇÃO:  PROFESSOR ADJUNTO



     (*) Código de classificação das áreas do conhecimento - Tabela FAPEMIG 

       2 -  Formação Acadêmica Básica

	CURSO
	ANO
	INSTITUIÇÃO (SIGLA)

	BACHARELADO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

	1987
	IB-USP

	LICENCIATURA EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

	1987
	IB-USP


     3 - Cursos de Pós-Graduação

	CURSO
	INSTITUIÇÃO
	ÁREA(*)
	ANO 

	 DOUTORADO 
	IQ - USP     
	2.08.04.00-8
	1997

	PÓS-DOUTORADO
	INSTITUTO ROCHE DE BIOLOGIA MOLECULAR USA
	2.08.04.00-8
	1994

	     
	     
	     
	    


                     (*) Código de classificação das Áreas do Conhecimento - Tabela FAPEMIG 

Formulário 1 – 2/2
      4 -  Especialidades / Áreas de Atuação (descrição em, no máximo, 4 linhas)
	Estrutura de Cromatina, Transcrição, Reparo de DNA, Bioinformática, Sistema de duplo-híbrido


     5 -  Experiência profissional

	EMPRESA OU INSTITUIÇÃO
	CARGO/FUNÇÃO
	PERÍODO

	UFMG
	PROFESSOR ADJUNTO

	1989-PRESENTE

	     
	     

	     

	     
	     

	     


	NOME E ASSINATURA DO PESQUISADOR:

NOME:  José Miguel Ortega
LOCAL E DATA: BELO HORIZONTE, 15/03/2006 

__________________________________________________________________________________

ASSINATURA


