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	INDICAÇÃO DE MEMBRO EXTERNO BANCA DE AVALIAÇÃO[footnoteRef:1] [1:  Os dados aqui colocados serão usados para fins exclusivos de cadastro no Sistema Stricto e Plataforma Sucupira.] 





DISCENTE: ........................................................................................................................................
ORIENTADOR: ...........................................................................................................................................
COORIENTADOR:.......................................................................................................................................

INDICAMOS o membro externo abaixo para compor banca de Defesa de Dissertação:
 

NOME COMPLETO DO INDICADO COMO MEMBRO EXTERNO:

INSTITUIÇÃO/CARGO/FUNÇÃO: 
E-MAIL: 
CPF: 
DATA DE NASCIMENTO: 
LINK CV LATTES: 

TITULAÇÃO MÁXIMA: 


Foz do Iguaçu, _____ de __________________ de 20_____.


____________________________
        Assinatura do requerente
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