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FICHA DE CADASTRO – MEMBRO EXTERNO
(OBRIGATÓRIO)


Nome do Colaborador:_______________________________________________________

Data de Nascimento: ___/___/___     CPF: __________________     RG: _______________

Nacionalidade:_____________________ Passaporte (se estrangeiro): _________________

E-mail: _____________________________________________ Telefone:_______________ 

Nome para referência bibliográfica: _______________________________________________

Sexo:      ☐  Feminino      ☐  Masculino

DADOS DA MAIOR TITULAÇÃO
(OBRIGATÓRIO)

   Área de Conhecimento: _________________________________ Ano de conclusão:_______

   Nome da Instituição:____________________________________ País da Instituição:_______
   ☐  Graduação   ☐ Mestrado   ☐ Mestrado Profissional     ☐ Doutorado    ☐ Doutorado Profissional.

DADOS DE ENDEREÇO

    Endereço:   _________________________________________________________________
    Nº: __________     Complemento: _______________________________________________ 
    Bairro: _______________________ Cidade:____________ Estado:_____ Cep:__________

DADOS DA VIAGEM
Trecho da Viagem:_____________________________________________________________
Período da Viagem: ____________________________________________________________

Deseja receber o auxílio na forma de (escolher apenas uma opção): 

()Hospedagem Período da Hospedagem: ____________________________________________
( )  Diárias (valor depositado em conta de acordo com tabela da CAPES)

Nome do Banco:________________________________________________________________
Nº da Agência _________________________________________________________________
N°Conta Corrente: ______________________________________________________________

OBS: Todos os dados solicitados são fundamentais para o cadastro do professor, compra da passagem, reserva de hotel e pagamento de diária em conta corrente.

PARA PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO FAVOR ENCAMINHAR CÓPIA LEGÍVEL DO  CPF E RG (ou CNH)
(Pode ser encaminhado por e-mail, com antecedência mínima de 30 dias úteis da data da defesa)
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