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(A ser entregue na secretaria do curso, devidamente assinado pelo orientador) 
	
Observação: critérios para apresentação da Qualificação.
Entregar a Secretária do MASS com 15 dias de antecedência;

OBS1: Se o o Docente for (Membro do programa) colocar só o nome completo.
OBS 2:Se o Docente Externo ou Convidado preencher todos os dados do Docente

ATENÇÃO o nome do arquivo deve ter as seguintes informações: 
Nome completo da/o Autor, Qualificação_MASS_2017
Exemplo: Veronica_Furtado_Monteiro_Qualificação_MASS_2017



   
	I. DADOS PESSOAIS 

	ALUNO:
	

	MATRÍCULA 
	

	CPF:
	
	RG:

	TELEFONE:
	

	E-MAIL:
	



	II – PROJETO DE DEFESA

	TÍTULO DO PROJETO DE QUALIFICAÇÃO:
	

	VINCULADO AO PROJETO DE PESQUISA DO ORIENTADOR:
	

	DATA:
	
	HORÁRIO:

	FORMA:
	(      ) PRESENCIAL
	(      ) REMOTO

	
	(      ) HÍBRIDO

	LOCAL: 
	

	LINHA DE PESQUISA
	
	Questão Social, Políticas Sociais E Serviço Social

	
	
	Capitalismo, Trabalho e Políticas Públicas

	
	
	Luta de Classes, Movimentos Sociais e Direitos

	
	
	Questão Social e Suas Expressões de Gênero, Geração, Raça-Etnia, Sexualidades e Classes

	ORIENTADOR:
	

	CO-ORIENTADOR
	




	III – BANCA EXAMINADORA

	1º MEMBRO

	NOME
	

	VINCULAÇÃO
	(     ) MEMBRO EFETIVO DO MASS 
	(      )PARTICIPANTE EXTERNO/CONVIDADO

	
	(      ) SUPLENTE
	 (     )CO-ORIENTADOR

	CPF:  
	
	RG: 

	DATA DE NASCIMENTO:
	
	ÓRGÃO EMISSOR:

	EMAIL:
	

	TELEFONE
	

	TITULAÇÃO NÍVEL:
	

	PAÍS DA TITULAÇÃO:
	

	QUAL TITULAÇÃO:
	

	ÁREA DE CONHECIMENTO:
	

	INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO:
	

	2º MEMBRO

	NOME
	

	VINCULAÇÃO
	(     ) MEMBRO EFETIVO DO MASS 
	(      )PARTICIPANTE EXTERNO/CONVIDADO

	
	(      ) SUPLENTE
	 (     )CO-ORIENTADOR

	CPF:  
	
	RG: 

	DATA DE NASCIMENTO:
	
	ÓRGÃO EMISSOR:

	EMAIL:
	

	TELEFONE
	

	TITULAÇÃO NÍVEL:
	

	PAÍS DA TITULAÇÃO:
	

	QUAL TITULAÇÃO:
	

	INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO:
	

	3º MEMBRO (0BS. TERCEIRO MEMBRO PRECISA SER SUPLENTE)

	NOME
	

	VINCULAÇÃO
	(     ) MEMBRO EFETIVO DO MASS 
	(      )PARTICIPANTE EXTERNO/CONVIDADO

	
	(      ) SUPLENTE
	 (     )CO-ORIENTADOR

	CPF:  
	
	RG: 

	DATA DE NASCIMENTO:
	
	ÓRGÃO EMISSOR:

	EMAIL:
	

	TELEFONE
	

	TITULAÇÃO NÍVEL:
	

	PAÍS DA TITULAÇÃO:
	

	QUAL TITULAÇÃO:
	

	INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO:
	



Parecer do Coordenador: 
	

	

	

	

	


[bookmark: _GoBack]
Fortaleza, ____/______/_______

________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR



______________________________________________
ASSINATURA DO COORDENADOR

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60740-903
Fone (85) 3101.9754 - Fax (85) 31019939
Site www.uece.br
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