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Universidade Federal do Ceará
Campus de Sobral
Programa de Pós-Graduação Profissional em Psicologia e Políticas Públicas - PPGPPPP
INDICAÇÃO DE BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO/ DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO 
DADOS DO ALUNO
	Nome:
	Matrícula:

	Telefone:  Residencial /Comercial (    ):                                         Celular  (     ):

	E-mail:


DADOS DA PROPOSTA DE QUALIFICAÇÃO/ DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO
	Título:


	Orientador (a):

	Co-Orientador (a) [se houver]:

	Linha de Pesquisa:
(    ) Educação e Políticas Públicas
(    ) Clínica, Saúde e Políticas Públicas

	Local:
	Data:
	Horário:


DADOS DOS MEMBROS DA COMISSÃO EXAMINADORA
	Status
	Nome
	Titulação
	Instituição à qual está vinculado

	Orientador (a)
	
	
	

	Co-Orientador (a) [se houver]
	
	
	

	Membro I
	
	
	

	Membro II
	
	
	

	Suplente
	
	
	


Observações:
1. A Comissão Examinadora será composta pelo professor orientador, como presidente, e por mais dois membros efetivos, sendo pelo menos um deles não pertencente ao corpo docente do mestrado (preferencialmente de outra instituição), e um suplente, aprovados pelo Colegiado.
2. Este formulário, preenchido e assinado, deverá ser enviado para a secretaria do PPGPPPP, pelo menos, 30 (trinta) dias antes da data da qualificação/defesa. No caso de qualificação deve ser anexado o comprovante de submissão de um artigo científico para revista com Qualis em Psicologia, capítulo de livro com conselho editorial ou relatório técnico apreciado e autorizado pelo orientador.
3. Recomenda-se fortemente que o mestrando leia os artigos 47 a 49 do Regimento do PPGPPPP.
DADOS DE MEMBRO(S) DA BANCA EXTERNO(S) AO PROGRAMA
	Nome:
	SIAPE (se docente de Instituição Federal):

	CPF:
	RG:                                       Órgão Expedidor:                               

	Data Nascimento:                                       
	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Endereço:

	Fone: (   )
	Celular: 
	Email:

	Maior titulação: 
	Ano da maior titulação:

	Instituição onde obteve a maior titulação:


	Nome:
	SIAPE (se docente de Instituição Federal):

	CPF:
	RG:                                       Órgão Expedidor:                               

	Data Nascimento:                                       
	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Endereço:

	Fone: (   )
	Celular: 
	Email:

	Maior titulação: 
	Ano da maior titulação:

	Instituição onde obteve a maior titulação: 


Sobral, ____ de ________________de ______
__________________________________________________
[Nome e assinatura do Aluno]
[Matrícula]
__________________________________________________
[Nome e assinatura do Orientador]
RESUMO DO PROJETO/ TRABALHO DE CONCLUSÃO
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quantidade de Páginas: ______
Palavras-chave: _______________________________________________________________
Formulário PPGPPPP

