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Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
Centro de Ciências Agrárias, Ambientais e Biológicas

Mestrado Profissional em Defesa Agropecuária


DADOS DE MEMBROS - BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA/QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO
	Título do Trabalho:

	

	Mestrando:

	Local da Defesa:

	Data da Defesa:
	Horário:

	Celular do mestrando:

	E-mail do mestrando:

	Membro da Banca Examinadora (         ) Titular            (         ) Suplente   

	Nome:
	Instituição:

	Matricula (SIAPE, funcional):

	Endereço residencial:



	Telefone: (    )
	Celular: (   )

	E-mail:

	E-mail alternativo:

	CPF
	RG

	Doutorado – Titulação, Doutor em:

	Doutorado – Instituição de Titulação e Nome do Programa de Pós-Graduação:

	

	

	Membro da Banca Examinadora (         ) Titular            (         ) Suplente   

	Nome:
	Instituição:

	Matricula (SIAPE, funcional):

	Endereço residencial:



	Telefone: (    )
	Celular: (   )

	E-mail:

	E-mail alternativo:

	CPF
	RG

	Doutorado – Titulação, Doutor em:

	Doutorado – Instituição de Titulação e Nome do Programa de Pós-Graduação:

	

	

	Membro da Banca Examinadora (         ) Titular            (         ) Suplente   

	Nome:
	Instituição:

	Matricula (SIAPE, funcional):

	Endereço residencial:



	Telefone: (    )
	Celular: (   )

	E-mail:

	E-mail alternativo:

	CPF
	RG

	Doutorado – Titulação, Doutor em:

	Doutorado – Instituição de Titulação e Nome do Programa de Pós-Graduação:

	

	

	Membro da Banca Examinadora (         ) Titular            (         ) Suplente   

	Nome:
	Instituição:

	Matricula (SIAPE, funcional):

	Endereço residencial:



	Telefone: (    )
	Celular: (   )

	E-mail:

	E-mail alternativo:

	CPF
	RG

	Doutorado – Titulação, Doutor em:

	Doutorado – Instituição de Titulação e Nome do Programa de Pós-Graduação:

	

	

	Membro da Banca Examinadora (         ) Titular            (         ) Suplente   

	Nome:
	Instituição:

	Matricula (SIAPE, funcional):

	Endereço residencial:



	Telefone: (    )
	Celular: (   )

	E-mail:

	E-mail alternativo:

	CPF
	RG

	Doutorado – Titulação, Doutor em:

	Doutorado – Instituição de Titulação e Nome do Programa de Pós-Graduação:

	

	

	Membro da Banca Examinadora (         ) Titular            (         ) Suplente   

	Nome:
	Instituição:

	Matricula (SIAPE, funcional):

	Endereço residencial:



	Telefone: (    )
	Celular: (   )

	E-mail:

	E-mail alternativo:

	CPF
	RG

	Doutorado – Titulação, Doutor em:

	Doutorado – Instituição de Titulação e Nome do Programa de Pós-Graduação:
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Tel.: (75) 3621-6366 / 3621-3120 – e-mail: ccaab.cmppda@ufrb.edu.br 

Home Page: www.ufrb.edu.br/mpdefesaagropecuaria


