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DADOS REFERENTES AO MEMBRO EXTERNO DA BANCA EXAMINADORA
(Caso seja necessária a participação efetiva do Suplente Externo, favor preencher este formulário)
(Caso seja necessária a participação efetiva De Titular ou Suplente que seja da UFJF, mas não pertencente ao PPGACL, este formulário também deverá ser preenchido)


Aluno (a): 
Data da defesa:
Horário da defesa:
Local:

REFERÊNCIAS DO MEMBRO DA BANCA
Nome: 
CPF: 
Passaporte (somente para estrangeiros): 
País do documento: (somente para estrangeiros):
Sexo: (somente para estrangeiros):
Nacionalidade: (somente para estrangeiros):
E-mail:
Data de nascimento (somente para estrangeiros):


FORMAÇÃO ACADÊMICA DO MEMBRO DA BANCA
Instituição de Ensino Superior atual: 
Instituição da titulação de doutorado: 
Ano da titulação: 
Área de conhecimento:
País da titulação: 

O MEMBRO EXTERNO VIRÁ PARA A BANCA?    ___ SIM        ___ NÃO
Período de permanência deste convidado em Juiz de Fora: __/__/__ a __/__/__

[bookmark: _GoBack]Caso o membro externo esteja pessoalmente presente na banca (sem ser por videoconferência), favor preencher os dados abaixo:

Telefone fixo: 
Celular: 
Endereço residencial: 
Bairro: 
CEP: 
Cidade: 
Estado: 
Nome da mãe: 
RG: 
Órgão: 
PIS / PASEP / NIT: 
Banco: 
Número do Banco: 
Agência: 
Conta corrente: 
Obs.: Não pode ser conta conjunta ou poupança.
SIAPE: 
Cargo Atual: 
Departamento em que atua:
OBS.: Se o membro externo for estrangeiro ANEXAR A CÓPIA DO PASSAPORTE (PÁGINA DA FOTOGRAFIA)
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