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TEL. (032)2102-3328

DADOS REFERENTES A MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA DE DISSERTAÇÃO DE OUTRAS INSTITUIÇOES

Defesa de Mestrado em Matemática

Candidato: _________________________________________________________________

Título da dissertação: “_______________________________________________________”

Data e horário da Defesa: ___/___/_____, às _____ horas

1- Prof. (a) Dr. (a): _____________________________________________________________

Telefone: (___)_____________      Celular (___) _________________

Endereço residencial: __________________________________ nº ____ Apto: _____

Bairro: ____________ CEP: ___________ Cidade: __________________ _ Estado: _____ 

e-mail: ___________________________________

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

RG: ________________________ CPF: _________________________

Banco: ____________ Nº: ____  Agência: ___________  

No. Da conta corrente:                Data de nascimento: ___/___/______

No. PIS/ PASEP ou INSS: ____________________________ 

3- Dados sobre a formação acadêmica:

Titulação máxima: Doutorado

 Instituição: ____________________________________________

Área de conhecimento: ___________________________________   

Data de conclusão: ___/___/_____

Orientador da Tese: _____________________________________________ CPF:________________

Obs.: Devolver para a secretaria do mestrado com uma cópia do curriculum vitae resumido

