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CADASTRO DE COMPONENTE DE BANCA
Membro Externo – 01
Copie e cole esta página para quantos membros for preciso, modifique o número de ordem em cada cópia.
Dados Pessoais

	Nome Completo
	

	Nacionalidade
	
	CPF (usar somente números)
	

	Data de nascimento
	
	Sexo
	(  ) feminino

	RG
	
	(  ) masculino


Preencher apenas se for de origem estrangeira e não possuir CPF
	Passaporte
	


CONTATO
	Telefones
	
	E-mail
	


TITULAÇÃO
Maior nível: (   ) Doutorado
(   ) Notório saber
	Ano de Conclusão
	
	Área de Conhecimento
	


Titulou na UTFPR? (   ) Sim   (   ) Não   Se não, informar sigla, nome e país da titulação.
	Sigla
	
	Nome da Instituição
	
	País
	

	Livre Docente
	(   ) Sim
	(   ) Não
	Pós-Doutorado
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Pesquisador CNPq?
	(   ) Sim
	(   ) Não
	Nível:  


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM / VÍNCULO PROFISSIONAL ATUAL
	Início do vínculo:
	

	Nome                                                                                                            
	
	Sigla:
	

	Caso atue em Programa de Pós-Graduação, favor informar:

	Nome do Programa:
	

	Área CAPES:
	
	Professor Permanente (   ) Sim  (   ) Não


PASSAGENS E/OU DIÁRIAS
É necessário providenciar passagens:  (   ) Sim 

(   ) Não
Tipo de transporte: (   ) aéreo      (   ) rodoviário
Trecho para cotação de passagens: De: ________________ Para: _________________
Data de embarque: _____/_____/_______ Sugestão de horário: ____________________
Data de retorno: _____/_____/_______     Sugestão de horário: ____________________
Aeroporto de embarque (origem): ____________________
É necessário providenciar diárias:  (  ) Sim 
(   )Não
Período da viagem: _____/_____/______  a  _____/_____/______
Meio de transporte utilizado: (   ) aéreo      (   ) rodoviário     (   ) veículo próprio
DADOS BANCARIOS
	Banco:

	Agência:

	Conta Corrente:


PARA USO DA COORDENAÇÃO
Autorizo o uso de recursos do Programa para pagamento de (  ) DIÁRIAS e de (  ) PASSAGENS do membro externo citado acima.
___________________________________
Coordenador(a) do Programa
CADASTRO DE COMPONENTE DE BANCA
Membro Externo – 02
Copie e cole esta página para quantos membros for preciso, modifique o número de ordem em cada cópia.
Dados Pessoais

	Nome Completo
	

	Nacionalidade
	
	CPF (usar somente números)
	

	Data de nascimento
	
	Sexo
	(  ) feminino

	RG
	
	(  ) masculino


Preencher apenas se for de origem estrangeira e não possuir CPF
	Passaporte
	


CONTATO
	Telefones
	
	E-mail
	


TITULAÇÃO
Maior nível: (   ) Doutorado
(   ) Notório saber
	Ano de Conclusão
	
	Área de Conhecimento
	


Titulou na UTFPR? (   ) Sim   (   ) Não   Se não, informar sigla, nome e país da titulação.
	Sigla
	
	Nome da Instituição
	
	País
	

	Livre Docente
	(   ) Sim
	(   ) Não
	Pós-Doutorado
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Pesquisador CNPq?
	(   ) Sim
	(   ) Não
	Nível:  


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM / VÍNCULO PROFISSIONAL ATUAL
	Início do vínculo:
	

	Nome                                                                                                            
	
	Sigla:
	

	Caso atue em Programa de Pós-Graduação, favor informar:

	Nome do Programa:
	

	Área CAPES:
	
	Professor Permanente (   ) Sim  (   ) Não


PASSAGENS E/OU DIÁRIAS
É necessário providenciar passagens:  (   ) Sim 

(   ) Não
Tipo de transporte: (   ) aéreo      (   ) rodoviário
Trecho para cotação de passagens: De: ________________ Para: _________________
Data de embarque: _____/_____/_______ Sugestão de horário: ____________________
Data de retorno: _____/_____/_______     Sugestão de horário: ____________________
Aeroporto de embarque (origem): ____________________
É necessário providenciar diárias:  (  ) Sim 

(   )Não
Período da viagem: _____/_____/______  a  _____/_____/______
Meio de transporte utilizado: (   ) aéreo      (   ) rodoviário     (   ) veículo próprio
DADOS BANCARIOS
	Banco: 

	Agência:

	Conta Corrente:


PARA USO DA COORDENAÇÃO
Autorizo o uso de recursos do Programa para pagamento de (  ) DIÁRIAS e de (  ) PASSAGENS do membro externo citado acima.
___________________________________
Coordenador(a) do Programa

