
[image: image1]

FORMULÁRIO DE CADASTRO DE MEMBRO EXTERNO DE BANCAS DE QUALIFICAÇÃO E DEFESA E PEDIDO DE AJUDA DE CUSTO 
	Orientações: este formulário poderá ser preenchido por colaboradores externos (pesquisadores e professores sem vínculo institucional com a Unicamp) nos seguintes casos:

	1. Colaboradores que atuarão como membros titulares ou suplentes de bancas julgadoras de exames de qualificação e defesas de mestrado ou doutorado, com participação de modo virtual, exclusivamente para fins cadastrais;

2. Colaboradores que participarão presencialmente de bancas de exames de qualificação e defesas e que residam em Campinas, exclusivamente para fins cadastrais;

3. Colaboradores que participarão presencialmente de bancas de defesas e que não residam em Campinas, para fins de solicitação de pagamento de diárias e/ou ajudas de custo para deslocamento ao município;
a. Atenção: a possibilidade de concessão de ajudas de custo não é estendida a membros externos de bancas de exames de qualificação.


	Nome completo
	     

	Titulação (Doutorado)
	Ano de obtenção do Título
	     

	
	Instituição
	     

	
	Área
	     

	Livre-docente
	Sim [     ] Não [     ]
Sim [     ] Não [     ]


	Pós-doutorado
	

	Dados Institucionais
	Instituição de origem
	     

	
	E-mail acadêmico
	     

	Contato
	E-mail pessoal
	     

	Documentação
	Nacionalidade
	     

	
	CPF (se brasileiro)
	     

	Documentação (se estrangeiro)
	Passaporte
	     

	
	Data de nascimento
	     


	Solicita pagamento de diárias e/ou ajudas de custo (somente caso resida fora do município de Campinas)
	Sim [     ] Não [     ]

	Dados de Domicílio (somente caso solicite pagamento)
	Endereço
	     

	
	Bairro
	     

	
	Cidade
	     

	
	CEP
	     

	Dados Bancários (somente caso solicite pagamento)
	Banco
	     

	
	Agência
	     

	
	Conta corrente
	     


	Dados de Passagens Aéreas (somente caso solicite pagamento e resida fora do Estado de São Paulo)
	Ida
	Companhia aérea
	     

	
	
	Aeroporto de embarque
	     

	
	
	Data do embarque
	     

	
	
	Número do voo
	     

	
	
	Horário de embarque
	     

	
	
	Horário de desembarque
	     

	
	Volta
	Companhia aérea
	     

	
	
	Aeroporto de embarque
	     

	
	
	Data do embarque
	     

	
	
	Número do voo
	     

	
	
	Horário de embarque
	     

	
	
	Horário de desembarque
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
INSTITUTO DE ARTES
(COORDENAGAO DE POS-GRADUAGAO

Tel.: (19) 3521-6587, (19) 3521-7196
(19) 3521-7983, (19) 3521-6588
Fax: (19) 3521-7827

www.iar.unicamp.br/posgraduacao



