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INFORMAÇÃO DE TITULAÇÃO – PLATAFORMA SUCUPIRA

Discente:

CPF:

E-mail:

Professor Orientador:

Data da defesa:

Título dissertação/tese:

Linha de pesquisa:

Projeto*:
Áreas de Concentração*:



Banca Examinadora 
Docente do PPGE

	                       NOME

	

	

	


Docentes da UFSM

	                       NOME
	CPF

	
	

	
	

	
	


Participantes externos à Instituição – Preencher obrigatoriamente todos os dados do quadro 
	Nome 
	CPF
	Data de Nascim.
	IES1
	Titulação2
	Ano3
	IES4
	Área De Conhecimento5
	Egresso

Do

PPGE?
	E-Mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Instituição de origem (vinculação atual)

2 Titulação em 31.12.17 (identificar o nível: graduação, mestrado ou doutorado)

3 Ano em que obteve o título

4 Instituição em que obteve o título
5 Área de conhecimento (ver tabela CNPq/CAPES – colocar o número): http://www.capes.gov.br/images/stories/download/avaliacao/TabelaAreasConhecimento_042009.pdf 
Caso tenha sido bolsista, informar:

Agência de fomento:  (   ) Capes     (   ) CNPq  (   ) FAPERGS 

Número de meses que foi bolsista: ________________________________________

Caso tenha vínculo empregatício no momento da titulação, informar: 

	Tipo
	Tipo de Instituição
	Expectativa de Atuação
	Mesma Área da Titulação?

	(   ) CLT

(   ) Servidor Público

(   ) Aposentado

(   ) Colaborador
(   ) Bolsa de fixação
	(   ) Instituição de ensino e pesquisa

(   ) Empresa pública ou estatal

(   ) Empresa privada
(   ) Outros
	(   ) Ensino e Pesquisa

(   ) Pesquisa

(   ) Empresa

(   ) Profissional autônomo
(   ) Outras
	(   ) Sim

(   ) Não


IMPACTO SOCIAL
1. Descreva justifique em um parágrafo, o impacto social da sua Tese/Dissertação:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
*Obrigatório


