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FORMULÁRIO OBRIGATÓRIO PARA ALUNOS QUE VÃO DEFENDER 

Programa: Computação Aplicada                                                                   Nível: Mestrado


[bookmark: _GoBack]ENVIAR PARA EMAIL (ppg-ca@listas.ffclrp.usp.br) em word antes da defesa


IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO:
Nome: 
CPF:
Endereço completo:
Telefone:
e-mail (e-mail particular para o programa não perder o contato):

TRABALHO CIENTÍFICO PRÉVIO:
Realizou Iniciação Científica durante a Graduação por no mínimo de 6 meses: ( )S / ( )N
Em caso afirmativo responda as informações abaixo sobre a Iniciação Científica:
Bolsa: ( ) Sim    Agência ou Instituição:      ( ) Não
Nome do Orientador de IC:      
Instituição/Unidade:      
Laboratório ou Departamento:      
Título ou Tema do Programa de Iniciação Científica:     

INFORMAÇÕES DO TRABALHO: 
Título do trabalho em português:
Título do trabalho em inglês:
Nº de páginas da dissertação/tese:
Palavras-chaves em Português (até 3, separadas por “;”ponto e virgula): 
Palavras-chaves em Inglês (até 3, separadas por “;”ponto e virgula):
RESUMO: o mesmo da dissertação/tese (salvar o resumo aqui, máximo 20 linhas)
ABSTRACT: (save the abstract here)

Data de defesa: _____/ _____/_____
Bolsa ______________________ (entidade)                 Tempo: _____________________
Área de Conhecimento (Linha pesquisa)_________________________


Você participou de evento neste ano da defesa:

Nacional: (    ) sim                 (     ) não    Qual (Nome, local e data):
Exterior:  (    ) sim                 (     ) não    Qual (Nome, local e data):

Projeto de Pesquisa no qual está vinculada a Tese/Dissertação:      
Caso tenha dúvidas quanto ao Projeto, verifique na Plataforma sucupira (link para o site do sucupira) os projetos já cadastrados. Informar o Serviço de Pós-Graduação se o Projeto de Pesquisa não estiver cadastrado


ATIVIDADE FUTURA:
(se souber, caso contrário não se esqueça de colocar email que entrarei em contato quando preencher o relatório CAPES)

(   ) Doutorado: (local)
(   ) Nome da Empresa (se for trabalhar): 
(   ) Outro: 
Endereço, telefone e email do local onde irá trabalhar ou onde poderá ser encontrado: 
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