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                                                                                                                                                                    Programa de Pós-Graduação em Serviço Social 

Doutorado e Mestrado em Serviço Social 
Tel.: (032) 2102-3569

E-mail: ppg.ssocial@ufjf.br
DADOS REFERENTES AOS MEMBRO DA BANCA EXAMINADORA DE QUALIFICAÇÃO 

Candidato: _________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ___________________________________________________________________

Título do projeto: “___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________”

Data e horário da Defesa: ___/___/_____, às _____ horas

Banca: 1) Prof.(a) Dr.(a)

2) Prof.(a) Dr.(a)

3) Prof.(a) Dr.(a)
1.Membro Externo:

Prof. (a) Dr. (a): ___________________________________________________________________

Universidade:__________________________________________________

Telefone: (___) _____________ Celular (___) _________________

Endereço residencial: _______________________________________________________________
Bairro: ____________ CEP: ___________ Cidade: _________________________ Estado: _____ 

e-mail: ___________________________________

CPF: _________________________
2- Para fins de pagamento de diária, favor informar:

RG c/ órgão: ________________________ Data de Nascimento: ____________________

Nome da mãe: ____________________________________ 

Banco: ____________ Nº: ____ Agência: ___________ Local da agência: _______________

No. Da conta corrente: _____________________ 

Auxílio Alimentação (valor em contracheque): ____________

3- Para a passagem rodoviária/aérea:

Data da vinda: _______________ Horário aproximado: ________

Retorno: ________________ Horário aproximado: __________

Obs: Se o professor optar por vir de veículo próprio, solicitar o preenchimento do campo “TERMO DE RENÚNCIA” no formulário de participação.
4- Dados sobre a formação acadêmica:

Titulação máxima: Doutorado      Instituição: ____________________________________ 

Área de conhecimento (Tabela CNPq): ____________________________ Data (ano): ____________
