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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
Participante estrangeiro
Nome:
ORCID:
e-mail:
Instituição de Ensino Superior atual: 

Participante Brasileiro
Nome: 
CPF: 
e-mail:
Instituição de Ensino Superior atual: 

Participante sem ORCID na base da CAPES
Nome: 
Sexo:
Nacionalidade:
e-mail:
abreviatura:
Instituição de Ensino Superior atual: 
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UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA




