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Mestrado Profissional em Avaliação de Políticas Públicas-MAPP/UFC

Av. Mister Hull, 2977 - Bloco 873 - Campus do Pici, Fortaleza – CE – Brasil - CEP 60.356-001

(85) 99223-3341/3366-9734 mapp.ufc.br  mapp@ufc.br mappufce@gmail.com
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAÇÃO DE POLÍTICAS PÚBLICA

FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO DE BANCA EXAMINADORA

À Coordenação do Mestrado Profissional em Avaliação de Políticas Públicas (MAPP/UFC)

Prezado(a) Coordenador(a), através do presente, solicitamos o agendamento da banca abaixo para:

	
	QUALIFICAÇÃO
	
	DEFESA


	DATA:
	HORA:


	MESTRANDO(A)

	NOME COMPLETO:

	MATRÍCULA:  
	CPF:

	E-MAIL:

	TELEFONE:

	LATTES:


	ORIENTAÇÃO – MEMBRO 01

	ORIENTADOR(A):


	COORIENTAÇÃO (se houver):

	(     ) UFC-Interno ao MAPP     (     ) UFC-Externo ao MAPP     (     ) Externo à UFC

	Nacionalidade: (     ) Brasileira (     ) Estrangeira

	Nome: 
	CPF:

	Maior formação:
	Ano da titulação:

	Instituição de Ensino:

	E-mail:


	BANCA EXAMINADORA

	MEMBRO 02

	(     ) UFC-Interno ao MAPP     (     ) UFC-Externo ao MAPP     (     ) Externo à UFC

	Nacionalidade: (     ) Brasileira (     ) Estrangeira

	Nome: 
	CPF:

	Maior formação:
	Ano da titulação:

	Instituição de Ensino:

	E-mail:


	MEMBRO 03

	(     ) UFC-Interno ao MAPP     (     ) UFC-Externo ao MAPP     (     ) Externo à UFC

	Nacionalidade: (     ) Brasileira (     ) Estrangeira

	Nome: 
	CPF:

	Maior formação:
	Ano da titulação:

	Instituição de Ensino:

	E-mail:


	SUPLENTE

	(     ) UFC-Interno ao MAPP     (     ) UFC-Externo ao MAPP     (     ) Externo à UFC

	Nacionalidade: (     ) Brasileira (     ) Estrangeira

	Nome: 
	CPF:

	Maior formação:
	Ano da titulação:

	Instituição de Ensino:

	E-mail:


	DADOS DO TRABALHO

	TÍTULO
	

	Nº DE PÁGINAS
	

	RESUMO

(COMPLETO)
	

	PALAVRAS-CHAVE
	


Fortaleza/CE, xx de xxxxxxxxxxx de 202x
_______________________________________________

Xxxxxxxxxxxxx 

Discente

_______________________________________________

Professor(a) Dr(a). xxxxxxxxxxxxx
Orientador(a)

_______________________________________________

Professor(a) Dr(a). xxxxxxxxxxxxx
Coorientador(a)
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