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    Universidade Federal de Santa Maria

   

    Centro de Ciências Sociais e Humanas

    Programa de Pós-Graduação em Administração


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE MEMBRO EXTERNO À UFSM
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:

ALUNO: ____________________________________________ TELEFONE: (00) 0000-0000
MATRÍCULA:       E-MAIL: ____________________________________________
ORIENTADOR: ____________________________________________
DADOS DA DEFESA:
( FORMCHECKBOX 
) Projeto de Dissertação

( FORMCHECKBOX 
) Dissertação
( FORMCHECKBOX 
) Projeto de Tese


( FORMCHECKBOX 
) Tese
DATA: 31/01/2011.   HORA: 10:00.

PASSAGEM:
TRECHO: _______ - ________
( FORMCHECKBOX 
) Aérea               ( FORMCHECKBOX 
) Rodoviária               ( FORMCHECKBOX 
) Aérea e Rodoviária

TRECHO: _______ - ________
( FORMCHECKBOX 
) Aérea               ( FORMCHECKBOX 
) Rodoviária               ( FORMCHECKBOX 
) Aérea e Rodoviária
TRECHO: _______ - ________
( FORMCHECKBOX 
) Aérea               ( FORMCHECKBOX 
) Rodoviária               ( FORMCHECKBOX 
) Aérea e Rodoviária
DATA DA CHEGADA: 31/01/2011

DATA DA VOLTA: 02/02/2011.

DADOS DO PASSAGEIRO:

NOME: ____________________________________________
SIAPE: ______________
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: ________________________
 IDENTIDADE: __________ CPF: 000.000.000-00
ENDEREÇO: ___________________________________________________________ Nº 
CIDADE: ______________________________________ UF: __ CEP: 00000-000
E-MAIL: ____________________________________________ TELEFONE: (00) 0000-0000
BANCO: 
ASSINATURA DO ORIENTADOR:___________________________________________________

ASSINATURA DO ALUNO:__________________________________________________________

Santa Maria,_____/________/_______.
PARA USO DA SECRETARIA:

Data do Recebimento:____/____/_______.

Responsável pelo Recebimento:______________________________________________________

