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AVALIADORES DE PROJETOS INTEGRADOS

PROGRAMA BIOTECH MERCOSUL-UE

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
DADOS PESSOAIS

	SOBRENOME:*
	

	NOME:*
	
	TRATAMENTO (Dr., Prof., etc.):*
	

	SEXO (Masc./Fem):*
	
	DATA DE NASCIMENTO (DD/MM/AAAA):*
	

	NACIONALIDADE:*
	

	TITULAÇÃO ACADÊMICA:*
	


DADOS PARA CONTATO

	INSTITUIÇÃO EM QUE TRABALHA:*
	

	ENDEREÇO:*
	

	CEP:
	
	CIDADE:*
	

	ESTADO:
	
	PAÍS:*
	

	TELEFONE 1 (indicar prefixo, número e ramal):*
	

	TELEFONE 2 (indicar prefixo, número e ramal):
	

	FAX (indicar prefixo, número e ramal):
	

	Email 1:*
	

	Email 2:
	


ESPECIALIDADE EM BIOTECNOLOGIA AGROPECUÁRIA

(FAVOR DETALHAR AS ÁREAS DE EXPERIÊNCIA)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONVOCATÓRIA PARA QUAL SE APRESENTA COMO AVALIADOR

 (MARCAR COM ‘X’)*

1. Cadeia de Produção de Cultivos Oleaginosos  FORMCHECKBOX 

2. Cadeia de Produção Florestal  FORMCHECKBOX 

3. Cadeia de Produção de Carne Aviária  FORMCHECKBOX 

4. Cadeia de Produção de Carne Bovina  FORMCHECKBOX 

CURRICULUM VITAE

Por favor, anexe seu Curriculum Vitae (não mais que cinco folhas, com ênfase nos cinco últimos anos de experiência) junto a este formulário.*
FAVOR ENVIAR A DOCUMENTAÇÃO SOLICITADA ANTES DE 18 DE JULHO DE 2008 
PARA:

Biotech_mercosur_ue@correo.secyt.gov.ar
Consultas: www.biotecsur.org
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