Governo do Estado do Ceará

Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior

Universidade Estadual do Ceará – UECE

Centro de Ciências da Saúde – CCS

Programa de Pós-Graduação Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde - PPCCLIS

[image: image1.png]


[image: image2.png]


PROTOCOLO PARA QUALIFICAÇÃO/DEFESA DE TESE DO DOUTORANDO NO PPCCLIS
Aluno: ________________________________________________ Data: ___/___/____
Orientador:_____________________________________________________________

Bolsista: Sim ( )   Não (   ) Tipo: CAPES (    )   FUNCAP (    ) Outra (   ) Qual? ___________
Data de início da bolsa: ______/_______/_________

1. Perfil do doutorando:
	Atividades realizadas 
	Descrição das atividades por Ano 

	
	ANO_____
	_______

	Eventos nacionais e internacionais
	
	

	Publicações
	
	

	Disciplinas optativas cursadas
	
	

	Grupo de pesquisa
	
	

	Atividades de orientação
	
	

	Participações em bancas de monografias
	
	

	Outras participações
	
	

	
	
	


2. Parte II

Apresentação do Projeto de TESE:

· Introdução (Problema/ justificativa/ relevância/ TESE/Estado da Arte);

· Objetivos;

· Referencial Teórico Metodológico:

· Cronograma de previsão de defesa.

OBS: Este formulário deve ser entregue na secretaria do PPCCLIS antes da Qualificação.

