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FICHA DE DADOS DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA
	PRESIDENTE – ORIENTADOR(A)


	*Prof.(a) Dr.(a):

	*Área da Titulação:

	*Instituição de vínculo:

	*Unidade Acadêmica:

	*Link Currículo Lattes:

	*CPF: 

	*Telefone residencial: 
	*Celular:

	*E-mail: 

	*Envio do material: (   )E-mail     (   )Correios 


	Apenas para a opção envio por correios:

	*Endereço: (   )Residencial    (   )Profissional

	*Rua/Número: 

	*Bairro: 

	*Cidade: 

	*Estado:

	*CEP: 


	*Participação: (   )Local     (   )Webconferência - MConf/RNP       (   )Videoconferência


	TITULAR 1 – MEMBRO INTERNO


	*Prof.(a) Dr.(a):

	*Área da Titulação:

	*Instituição de vínculo:

	*Unidade Acadêmica:

	*Link Currículo Lattes:

	*CPF: 

	*Telefone residencial: 
	*Celular:

	*E-mail: 

	*Envio do material: (   )E-mail     (   )Correios 


	Apenas para a opção envio por correios:

	*Endereço: (   )Residencial    (   )Profissional

	*Rua/Número: 

	*Bairro: 

	*Cidade: 

	*Estado:

	*CEP: 


	*Participação: (   )Local     (   )Webconferência - MConf/RNP       (   )Videoconferência


	TITULAR 2 – MEMBRO EXTERNO


	*Prof.(a) Dr.(a):

	*Área da Titulação:

	*Instituição de vínculo:

	*Unidade Acadêmica:

	*Link Currículo Lattes:

	*CPF: 

	*Telefone residencial: 
	*Celular:

	*E-mail: 

	*Envio do material: (   )E-mail     (   )Correios 


	Apenas para a opção envio por correios:

	*Endereço: (   )Residencial    (   )Profissional

	*Rua/Número: 

	*Bairro: 

	*Cidade: 

	*Estado:

	*CEP: 


	*Participação: (   )Local     (   )Webconferência - MConf/RNP       (   )Videoconferência


	SUPLENTE


	*Prof.(a) Dr.(a):

	*Área da Titulação:

	*Instituição de vínculo:

	*Unidade Acadêmica:

	*Link Currículo Lattes:

	*CPF: 

	*Telefone residencial: 
	*Celular:

	*E-mail: 

	*Envio do material: (   )E-mail     (   )Correios 


	Apenas para a opção envio por correios:

	*Endereço: (   )Residencial    (   )Profissional

	*Rua/Número: 

	*Bairro: 

	*Cidade: 

	*Estado:

	*CEP: 


	*Participação: (   )Local     (   )Webconferência - MConf/RNP       (   )Videoconferência
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