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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
PRO-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SERVIÇO SOCIAL
CADASTRO DO MEMBRO DA BANCA EXAMINADORA
EXTERNO A UFPB

Nome: ___________________________________________________________________________
e-mail: ___________________________________________________________________________
Abreviatura: _________________________ Nacionalidade: ________________________________
IES a que pertence: _________________________________________________________________
Programa de Pós-Graduação que faz parte: ______________________________________________
Maior Titulação: ___________________________________________________________________
IES de Titulação: __________________________________________________________________
Área de Titulação: _______________________________ Ano de Titulação: ___________________
RG: _____________________________ CPF: ___________________________________________

É necessário providenciar passagens: SIM (    )   NÃO (    )
Em caso afirmativo: transporte RODOVIÁRIO (    )   AÉREO (    )
Aeroporto de embarque na cidade de origem:
_________________________________________________________________________________
Data de embarque na cidade de origem: ____ / ____ / ________  Horário: _______________
Data de retorno: ____ / ____ / _________                                      Horário: _______________
É necessário fazer reserva de hotel: SIM (    )   NÃO (    )


*Se for necessária alguma ajuda de custo, preencher os dados abaixo:

Dados Bancários
Banco: ___________________________________________________________________________
Agência: _____________________ Conta Corrente: ______________________________________

Endereço
Residencial (    )   Comercial (    )
Rua: _____________________________________________________________________________
Nº: _________________   Complemento: _______________________________________________
Bairro: ______________________________ Cidade: ______________________________________
UF: ________________________________ País: _________________________________________
CEP: ______________________________ Telefone cel.: __________________________________
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