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CADASTRAMENTO DE MEMBRO EXTERNO
(Preencher o formulário na íntegra)
	
1.	DADOS DO TRABALHO (mestrando):
DISCENTE:
TÍTULO:
PRODUTO EDUCACIONAL (TECNICO OU TECNOLOGICO):
NÚMERO DE PÁGINAS- DISSERTAÇÃO / TESE: 
NÚMERO DE PÁGINAS- PRODUTO EDUCACIONAL(TECNICO OU TECNOLOGICO): [image: ]
DATA: _________/_________/2024                                
HORA:
2.	DADOS PESSOAIS (Membro Externo ao Programa)
NOME COMPLETO: ____________________________________________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO: ________/________/_____________ RNE: _____________________________
PAÍS:____________________________________ PASSAPORTE Nº:_______________________________
MUNICIPIO: _______________________________________________________________ UF: _________
NACIONALIDADE:______________________________________________________________________
CPF:____________________________________  
RG: ____________________________________ DATA DE EXPEDIÇÃO:_______/_______/__________ 
ÓRGÃO DE EXPEDIÇÃO: _____________________ UF: _________
3.	CONTATOS (Membro Externo ao Programa)
ENDEREÇO COMPLETO:_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________
COMPLEMENTO: _______________________________________________________________________
BAIRRO: ______________________________________________________________________________
MUNICIPIO: ____________________________________________________________________________
CEP: ___________________________________________ UF: ________________
E-MAIL: ________________________________________________________________________________
TEL. CELULAR: (______) ________________________ TEL FIXO: (______) _______________________
ENDEREÇO DE SKYPE: __________________________________________________________________
4.	DADOS ACADEMICOS (Membro Externo ao Programa)
INSTITUIÇÃO EM QUE TRABALHA: ______________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
SIGLA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO QUE POSSUI VINCULO: _______________________
TITULAÇÃO: ___________________________________________________________________________
ÁREA DE CONHECIMENTO:  _____________________________________________________________
ANO DA ÚLTIMA TITULAÇÃO:  __________________________________________________________
DATA DE ENTREGA NA SECRETARIA- PPGHIST/UEMA: _________/_________/_________________



*Os professores que necessitem de credenciamento devem encaminhar à secretaria o formulário de Cadastramento de Membro Externo preenchido e cópia dos documentos de Identidade/CPF (RNE/Passaporte), Diploma de Doutorado.
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