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INFORMAÇÕES - DISSERTAÇÃO

NOME DO ALUNO: ______________________________________________________

Nº CPF ____________________________   CURSO _ __________________________

INÍCIO DO CURSO: ____/_____ (mês/ano)      DATA DA DEFESA: _____/ ____/_____

TÍTULO DO TRABALHO: _________________________________________________

_______________________________________________________________________

LINHA DE PESQUISA: ___________________________________________________

ÁREA DE CONHECIMENTO: _______________________________________________
Título do Projeto ao qual está vinculado: ________________​​____________________

_________________________________________________________________________

PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO: _______________________________________

______________________________________________________________________
NÚMERO DE PÁGINAS DA DISSERTAÇÃO/TESE: _____________                       

ORIENTADOR(A):  _________________________________________________________

BANCA EXAMINADORA:  (Informar nome completo e cpf dos membros titulares)

1._________________________________________________ CPF ________________

2._________________________________________________ CPF ________________

3._________________________________________________ CPF _________________

FINANCIADORES:

Bolsa: ______ (sim/não) - Órgão Financiador:_______________________ nº meses ___

Início da Bolsa: ____/____/______


Fim: ____/____/______

Auxílio Financeiro: ____ (sim/não) - Órgão Financiador:______________ nº meses ___
VINCULO EMPREGATÍCIO  (   ) Sim    (   )  Não   -   Instituição/Empresa_____________

Admissão:____/____/_____, Desligamento____/____/______ Professor Substituto (    )

ATIVIDADE FUTURA: 

Vínculo empregatício: (     ) 1 com vínculo - 2 sem vínculo - 3 vínculo suspenso - 4 bolsista - 5 autônomo  - 6 outro

Tipo de Instituição: (     ) 1 Instituição de Ensino e Pesq. – 2 Empresa Pública ou Estatal –  3  Empresa Privada –  4 Outros

Expectativa de atuação: (    ) 1 Ensino e Pesquisa – 2 Pesquisa - 3 Empresa – 4 Profissional autônomo – 5 Outras

Mesma área de titulação: (     ) Sim   (     ) Não

ENDEREÇO PARA CONTATO:  _____________________________________nº ____
Bairro ___________________________  Cidade ___________________ Estado: ____

Caixa Postal: ______ CEP____________________ E-mail: _______________________

Telefone: ______________________________

Eu,___________________________________________declaro que as informações acima são verdadeiras e autorizo a divulgação da dissertação acima na plataforma sucupira.

Ass. Aluno(a) ._________________________________________________

Estrada da Paca S/N – Secretaria do PPS - CEP 87507-190 - Umuarama - PR

 Fones: (44) 3621-9415
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