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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Autorizada pelo Decreto Federal Nº 77.496 De 27.4.1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial nº 874/86 de 19.12.86

Recredenciada pelo Decreto Estadual nº. 9.271 de 14/12/2004

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

FORMULÁRIO 

INFORMAÇÕES FINAIS DO TRABALHO DE CONCLUSÃO

IDENTIFICAÇÃO

1. NIVEL: Mestrado

2. AUTOR(A):______________________________________________________________

3. CPF:_____________________________________________________________________

4. DATA DA DEFESA:_______________________________________________________

5 TÍTULO DO TRABALHO: __________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

DADOS SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO: ______________________________________________

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: _____________________________________________

LINHA DE PESQUISA:____________________________________________________

PALAVRAS-CHAVE: _____________________________________________________

NÚMERO DE PÁGINAS DA DISSERTAÇÃO: ________________________________

 PROJETO DE PESQUISA “GUARDA-CHUVA”: (Nome do Projeto de Pesquisa ao qual a Dissertação está vinculada, caso esteja. Se a dissertação não estiver vinculada a um projeto “guarda-chuva”, indique “projeto Isolado”, título: __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ORIENTADOR(A): _______________________________________________________

COORIENTADOR(A): ____________________________________________________

FINANCIADORES: (caso o aluno tenha recebido bolsa ou algum auxílio financeiro)
Nome da Instituição/Agência financiadora: ________________________________________

___________________________________________________________________________

Número de meses (Se houve financiamento): ______________________________________

INFORMAÇÕES PARA ACOMPANHAMENTO DE EGRESSOS

1. ATIVIDADE PROFISSIONAL ATUAL OU FUTURA

Vínculo Empregatício Atual: ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome da Instituição (referir se é pública ou privada):________________________________

___________________________________________________________________________

Expectativa de Atuação após a Defesa: ___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. CONTATOS

ENDEREÇO: Rua/Avenida_____________________________________________________

_________________________Bairro_____________________________________________

Cidade _____________________ Estado _____________CEP_________________________

Celular________________ Tel. _______________    E-mail___________________________

Link do Currículo Lattes _______________________________________________________

OBS.: Anexar 02 Cópias da Dissertação (em pen drive no formato PDF e WORD)

Feira de Santana ______/_______/________

_______________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)

_______________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

