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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO

DADOS PESSOAIS

	Nome do Discente:
	

	Celular:
	( ) 9.

	E-mail:
	

	Bolsista
	(   ) Não   (   ) Sim
No caso de “Sim”:
Período: de __/__/____ a __/__/____

	Projeto de Pesquisa
	Projeto de Pesquisa o qual está vinculado a sua dissertação: “”
(nome do projeto igual ao que está no Currículo Lattes do seu orientador)

	Afastamento
	Durante o decorrer do curso, precisou se afastar para Licença Maternidade/Paternidade/Adotante?
(   ) Não   (   ) Sim
No caso de “Sim”:
Período: de __/__/____ a __/__/____
Data de Nascimento/Adoção: __/__/____

	Informações complementares sobre sua atuação após o
mestrado
	1) Tipo de Vínculo Empregatício:
( ) CLT
( ) Servidor Público
( ) Aposentado
( ) Colaborador
( ) Bolsa de Fixação
( ) À disposição do mercado de trabalho
2) Tipo de Instituição:
( ) Empresa Pública ou Estatal
( ) Empresa Privada
( ) Outros
( ) Instituição de Ensino e Pesquisa
3) Expectativa de Atuação:
( ) Ensino e Pesquisa
( ) Pesquisa
( ) Empresas
( ) Profissional Autônomo
( ) Outros
4) Nome e Cargo da instituição onde trabalha: “”



DADOS DA DISSERTAÇÃO

	Título:
	

	Orientador (a):
	

	Local:
	
	Data:
	
	Horário:
	



DADOS DOS MEMBROS DA BANCA

	Status
	Nome
	Titulação
	Instituição a qual está vinculado
	CPF

	Orientador (a)
	
	
	
	

	Membro
	
	
	
	

	Membro
	
	
	
	

	Suplente
	
	
	
	



* Por favor, faça um pequeno texto sobre a importância/impacto social do seu projeto, tanto para a ciência quanto para a sociedade.
(Escreva como se fosse uma nota à impressa, para divulgação do seu trabalho)

	










* Por favor, liste as produções bibliográficas (artigos, capítulos, apresentação de trabalhos em eventos), produções técnicas (Organização de eventos; Patente; Manual/Protocolo; Material didático; Cursos de formação profissional; Produto de editoração; Software/Aplicativo; Tecnologia social; Relatório técnico) e outras produções (entrevistas, mídias sociais etc.) provenientes da sua dissertação.

	












__________________________________
Assinatura do Orientando (a)



__________________________________
Assinatura do Orientador (a)
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