[image: image1.png]Mestrado Profissional em Histéria da Africa,
da Didspora e dos Povos Indigenas





[image: image1.png]

Sugestão de Banca
Cachoeira, ________ /________/_____
Discente:  _________________________________________  Matrícula:_________________________ .

Defesa (  )                     Qualificação (  )

Orientador: _________________________________________________________________ 

Data da banca: ___/___/___     Horário: ___:___        
N. de páginas: _____________     Título do trabalho final : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Resumo:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Palavras chave:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Membro 1: ____________________________________ CPF ou SIAPE: ___________________________

Instituição:___________________________________________________    

E-mail : _______________________________________________________________________     

Telefone (s) : ___________________________________________________________________________

Necessita Diárias e Passagens? : (   ) Não   (   ) Sim  Cidade e UF: _______________________________

Endereço*_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Membro 2: _______________________________ CPF ou SIAPE: _______________________________

Instituição:  ______________________________________________  

E-mail : _______________________________________________________________________     

Telefone (s) : ___________________________________________________________________________

Necessita Diárias e Passagens? : (   ) Não   (   ) Sim  Cidade e UF: _______________________________

Endereço*_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Suplente: __________________________________________ CPF ou SIAPE: _____________________  Instituição: _______________________________ 
E-mail : _______________________________________________________________________     

Telefone (s) : ___________________________________________________________________________

Necessita Diárias e Passagens? : (   ) Não   (   ) Sim  Cidade e UF: _______________________________

Endereço*_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



*Informar endereço caso o participante necessite de transporte.

_______________________________________________________
Prof. (a). Orientador (a)
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