[image: image1.png]



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE - PPGCS

______________________________________________________________________

RELATÓRIO DE CONCLUSÃO DE CURSO E ENTREGA DA VERSÃO FINAL DA DISSERTAÇÃO
	Importante: Este relatório deverá ser entregue uma cópia em CD, formato DOC, uma cópia por email e uma cópia impressa. Não serão aceitos relatórios sem as assinaturas do aluno e do orientador.


1. DADOS GERAIS
Nome Completo:

Endereço completo: 
Email e telefone:

Semestre/ano Início do curso:     
2. DADOS DO TRABALHO

Título da Dissertação:

Data da defesa:
Área de Concentração: 
Linha de Pesquisa: 












Vinculado a algum projeto de pesquisa do Programa (projeto do orientador)? 

(  )Não. 

(  ) Sim. Qual?

Resumo:

Palavras-chave:

Abstract:

keywords:

Volume:

Páginas:

Idioma: 
	3. BANCA EXAMINADORA

	Orientador

	Nome:

	CPF:

	Email:

	Co-orientador (se houver)

	Nome:

	CPF:

	Email:

	Membro titular

	Nome:

	CPF:

	Email:

	Membro titular

	Nome:

	CPF:

	Email:

	Membro titular externo

	Nome:

	CPF:

	Email:

	Titulação:

	Ano de titulação:

	IES de titulação:

	Área de titulação:


	4. FINANCIADOR

	Nome da Instituição/órgão:

	Programa de fomento/Edital:

	Tipo de financiamento (auxilio financeiro/bolsa):

	Valor: 

	Quantidade de meses:


	5. ATIVIDADE FUTURA

Tipo de vínculo Empregatício atual: 

(  ) Sem vínculo

(  ) CLT

(  ) Servidor Público

(  ) Aposentado

(  ) Colaborador

(  ) Bolsa de fixação

Tipo de Instituição:

(  ) Empresa Pública ou Estatal

(  ) Empresa privada

(  ) Outros

(  ) Instituição de ensino e pesquisa

Expectativa de atuação:

(  ) Ensino e pesquisa

(  ) Pesquisa

(  ) Empresas

(  ) Profissional autônomo

(  ) Outros


6. ARTIGO SUBMETIDO 


Título do artigo:

Nome do Periódico:

Qualis do Periódico (área interdisciplinar): 
Data da submissão:








7. ARTIGO PUBLICADO 


Título do artigo:

Nome do Periódico:

Qualis do Periódico (área interdisciplinar): 
Volume:                                                           Páginas (inicial e final):

Data do aceite:

	8. A SER PREENCHIDO PELO (A) ALUNO (A)

	Data: 
	Assinatura:


	9. A SER PREENCHIDO PELO (A) ORIENTADOR (A)

	Data: 
	Assinatura:


	10. A SER PREENCHIDO PELA COORDENAÇÃO

	Data: 
	Assinatura:



