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CAPES - Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior

TESES / DISSERTAÇÕES - PROFMAT / UTFPR

IMPORTANTE: TODOS OS DADOS DESSE FORMULÁRIO DEVERÃO SER PREENCHIDOS PELO ALUNO COM O AUXILIO DO ORIENTADOR 
(Preencher todos os campos. O PROFMAT não receberá a dissertação final caso este formulário esteja incompleto)

1. ALUNO(A)___________________________________________________________________________
CPF: ______________________
Rua:_________________________________________________________ Número: _______________ Apartamento: ____________  Complemento: _______________________________________________
Bairro: ________________________  Cidade: ____________________________ Estado: ___________
Caixa Postal: _________________ CEP: __________________Telefone:_________________________
Celular: _______________     E-mail:_____________________________________________________

2. TÍTULO DO TRABALHO: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ABREVIATURA (como está seu nome nas publicações/artigos científicos. Ex. SILVA, C. S.):  ____________________________________________________________________________________

4. DATA DA DEFESA: ______/______/________

5. NÚMERO DE PÁGINAS: _________

6. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: 

7. LINHA DE PESQUISA: _______________________________________________________________

8. PROJETO VEICULADO: (Projeto do orientador ao qual você está vinculado, na Capes - Consulte seu orientador) ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

9. ORIENTADOR(A):____________________________________________________________________

10. COORIENTADOR(A):_________________________________________________________________

11. MEMBROS DA BANCA:
1- Nome: ___________________________________________________________________________
Instituição (sigla e nome): __________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________
2- Nome: ___________________________________________________________________________
Instituição (sigla e nome): __________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________

3- Nome: ___________________________________________________________________________
Instituição (sigla e nome):__________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________


12. FINANCIADORES:
(  ) Bolsa  (  ) Auxílio financeiro  
Financiador: (  ) CAPES  (   ) CNPq  (  )Fundação Araucária (   ) OUTRA:_______________ 
Nº Meses: ________   Programa de Fomento (ex. Demanda Social): __________________________

13. TIPO DE VINCULO EMPREGATÍCIO: (se houver) 

(     ) CLT   (   ) Servidor Público    (     ) Aposentado  (    ) Colaborador (    ) Bolsa de fixação 

14. TIPO DE INSTITUIÇÃO: (se houver)

(    ) Empresa pública ou estatal  (    ) Empresa Privada  (    ) Instituição de ensino e pesquisa 
(    ) Outros

15. EXPECTATIVA DE ATUAÇÃO (Atividades futuras):

(    ) Ensino e pesquisa (    ) Ensino  (    ) Pesquisa  (    ) Empresas (    ) Profissional Autônomo
(    ) Outros 
  Atuará na mesma área da titulação: (       ) sim     (       ) não
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