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Dados para o relatório CAPES – Defesa de Dissertação/Tese
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Dados do 
aluno(
a)
Nome: 
_________________________________________________________________
Curso: 
( 
) Mestrado   ( ) Doutorado
Bolsista: 
( 
) não         ( ) sim      Orgão de Fomento: 
_____________
 Duração em meses: 
________
Endereço: 
______________________________________________________________
Bairro: 
____________________
 
 
Cidade: 
____________________
   CEP: 
___________________
Fone:
 ____________________
    
Fax: 
______________________
E-mail: 
__________________________________________
_____
)																								
 (
Dad
os da
 
Dissertação/Tese
Data da Defesa: 
___/___/___
Título: _
____________________________________________________________
___________
Palavras-chave:__
______________________________________________________________
Volumes: 
( 
) um    ( ) dois       Nº de páginas:_
____ 
 
Linha de Pesquisa: 
( 
) Questão Social e Democracia
                               
( 
) Trabalho e Relações Sociais
                               
( 
) Cultura e Identidades Sociais
O Trabalho tem vínculo com algum grupo de pesquisa do PPG? 
( 
) Sim  ( ) Não
Qual? 
 
______________________________
____________________
 
  
Área de Conhecimento
: 
_________________
___________________
Orientador
: 
____________________
__________________________
Banca examinadora
:_________________
______________________
                                 __
_____________________________________
                                 
_______________________________________
                                 __
_____________________________________
                                 __
_____________________________________
Resumo: 
)
 (
Observações:
Favor preencher todos os 
campos, pois estas informações são indispensáveis para o Relatório Anual 
de Avaliação 
da CAPES.
Entregar este formulário impresso 
antes da data de
 defesa da dissertação/tese e enviar cópia do mesmo para o e-mail: 
datacapesfss@gmail.com
) (
Outras informações:
Vínculo Empregatício
:
 
( 
) sim    
 
( ) não
Tipo de Instituição: 
     
( 
)Ensino e Pesquisa  
 
( )Empresa Pública ou Estatal 
                                    
( 
)Empresa Privada 
     
( )outros
 
Expectativa de atuação: 
( 
)Ensino e Pesquisa  ( )Pesquisa
                                        
( 
)Profissional autônomo ( )outras
Pretende atuar na mesma área de titulação? 
( 
) sim   ( ) não 
)
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