[image: ][image: ]Governo do Estado do Ceará
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior
Universidade Estadual do Ceará – UECE
Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação
IMPORTANTE: ANEXAR COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DE ARTIGO CIENTÍFICO
Ao Presidente da Comissão de Pós-Graduação Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação – PPGCC. 

Fortaleza, __  de __________  de  20___. 
Venho pela presente solicitar que sejam tomadas as providências necessárias para que o(a) aluno(a) _________________________________________________, seja submetido(a) ao Exame de DEFESA de Dissertação, tendo em vista que o aluno se encontra apto de acordo com os requisitos estabelecidos no Art. 40 § 2 do Regimento do MACC. 
Título: “_________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________”.

	Data: _____________
Horário: __________
	Local: Mini-Auditório MACC,
Prédio Pesquisa e Pós-Graduação em Computação



COMPOSIÇÃO DA BANCA de acordo com o Art. 41do Regimento do MACC.
Nome completo / Instituição de origem
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
Assinatura do aluno: __________________________________________
Assinatura do orientador:  ______________________________________

Aprovo da Comissão de Pós-Graduação do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação – PPGCC

_______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Prof. Dr. Paulo Henrique Mendes Maia
PRESIDENTE COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO/PPGCC
ACOMPANHAMENTO DE EGRESSO – PPGCC

NOME DO ALUNO CONCLUDENTE: _________________________________________________
ANO DE INGRESSO NO MACC: ______
DATA DE CONCLUSÃO: ___ / ____ /_____ 

EM RELAÇÃO À ATIVIDADE FUTURA APÓS DEFESA:
TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO
	
	CLT

	
	SERVIDOR PÚBLICO

	
	APOSENTADO

	
	COLABORADOR

	
	BOLSA DE FIXAÇÃO



TIPO DE INSTITUIÇÃO
	
	EMPRESA PÚBLICA OU ESTATAL

	
	EMPRESA PRIVADA

	
	OUTROS

	
	INSTITUIÇÂO DE ENSINO E PESQUISA



EXPECTATIVA DE ATUAÇÃO
	
	ENSINO E PESQUISA

	
	PESQUISA

	
	EMPRESAS

	
	PROFISSIONAL AUTÔNOMO

	
	OUTROS



MESMA AREA DE ATUAÇÂO

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus  Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60714-903
Fone (85) 3101.9776
Site www.uece.br
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