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_______________________________________________

 MESTRADO PROFISSIONAL EM CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO LEITE E DERIVADOS
                                                                                           EMAIL: mestrado.leite@ufjf.edu.br
DADOS REFERENTES DO MEMBRO EXTERNO DA BANCA EXAMINADORA DE DISSERTAÇÃO - OUTRA INSTITUIÇÃO (somente do professor que necessitará de passagens e diárias – Fora da Cidade).
Defesa de Mestrado em Ciência e Tecnologia do Leite e Derivados
Candidato:_____________________________________________________________

Título da Dissertação: ____________________________________________________

Data e horário da Defesa: ___/___/___, às _____ horas.
1-Prof.(a) Dr.(a):_________________________________________________________

Telefone: (___) _____________. Celular (___) _________________

Endereço residencial: ___________________________________________Nº _______

Bairro: ________________________ 

Cidade: _________________________ Estado: _____ Cep: _____________________

E-mail: ___________________________________

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

RG c/ órgão: ________________________ CPF: _________________________

Banco: ____________ Nº: _______ Agência: ___________ 

Nº Conta Corrente: ______________________________

Data de Nascimento: ___/___/___

3- Dados sobre a formação acadêmica e titulação:

Titulação máxima: Doutorado 

Instituição de Conclusão:__________________________________________________

Data de conclusão: ___/___/___

Área de Conhecimento (Tabela CNPq): ______________________________________

4 – Dados do vínculo empregatício 

Instituição de Origem: ____________________________________________________

Início Vínculo: ___/___/___

Obs.: Devolver para a Secretaria do MPCTLD com uma cópia do curriculum vitae resumido (somente página inicial).                             
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