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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-MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ-UFC
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS-CCA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO-PRPPG
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAÇÃO DE POLÍTICAS PÚBLICA-MAPP

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, em comum acordo com meu(minha) orientador(a) e membros da Banca, solicito o agendamento de Banca Examinadora, conforme segue:
	DADOS DO(A) ALUNO(A)

	NOME COMPLETO:

	MATRÍCULA:
	CPF:

	E-MAIL(S):

	TELEFONE(S) COM DDD:

	LATTES:


	INDIQUE COM X O TIPO DE MARCAÇÃO DE BANCA:

	QUALIFICAÇÃO
	(    ) PRESENCIAL-Bloco 873 - Campus do PICI-Fortaleza

	
	(    ) SEMI PRESENCIAL/HÍBRIDO - Link criado pela coordenação

	
	(    ) ONLINE/REMOTO - Link criado pela coordenação

	
	

	DEFESA
	(    ) PRESENCIAL-Bloco 873 - Campus do PICI-Fortaleza

	
	(    ) SEMI PRESENCIAL/HÍBRIDO - Link criado pela coordenação

	
	(    ) ONLINE/REMOTO - Link criado pela coordenação


· ATENÇÃO: CRITÉRIO PARA QUALIFICAÇÃO/DEFESA HÍBRIDA/ONLINE:
RESOLUÇÃO Nº 07/CEPE, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2024:

Art. 1º Atividades presenciais relacionadas às qualificações e defesas de trabalhos de conclusão (dissertações e teses) da pós-graduação, podem ser substituídas pelo formato híbrido (preferencialmente) ou remoto, desde que haja membro residente fora da Região Metropolitana de Fortaleza (OU por motivo de saúde devidamente comprovado).
OBSERVAÇÕES

1) MARCAÇÃO DE DEFESA: o(a) discente já deve ter sido aprovado(a) em Qualificação E encaminhado para a secretaria a aprovação no Exame de Proficiência em Língua Estrangeira.

2) CO-ORIENTADOR(A)-Se houver: não é considerado MEMBRO 02 OU 03 OU SUPLENTE e sua participação na Banca é facultativa;
3) SUPLENTE: Pede-se que seja indicado(a). Deverá participar na ausência dos membros 02 ou 03. Na presença dos membros 02 e 03 sua participação é facultativa;

4) COMPOSIÇÃO MÍNIMA DA BANCA DE QUALIFICAÇÃO:

OPÇÃO 1: Orientador(a) + 2 membros internos ao MAPP ou
OPÇÃO 2: Orientador(a) + 1 membro interno ao MAPP + 1 membro externo ao MAPP

5) COMPOSIÇÃO MIÍNIMA DA BANCA DE DEFESA:

Orientador(a) + 1 membro interno ao MAPP + 1 membro externo ao MAPP 
*A quantidade de membros externos ao MAPP não pode ser superior ao de membros internos.

6) Todos os membros da banca precisam ter Doutorado.
7) Este formulário deve ser enviado em FORMATO WORD, com no mínimo 10 dias de antecedência à data pretendida, EXCLUSIVAMENTE para mappufce@gmail.com
*Bancas em desconformidade com o acima exposto não poderão ser marcadas pela Secretaria do Curso.
	DADOS DO TRABALHO

	TÍTULO
	

	LINHA DE PESQUISA
(Ler descrição e marcar conforme constará na folha de rosto da Dissertação)
	(   )Desenho de Políticas Públicas de Caráter Social: Estudos e análises na proposição, reformulação e aperfeiçoamento de Políticas públicas, considerando demandas e exigências sócio-históricas. Construções metodológicas inovadoras, na perspectiva democrática, privilegiando a participação da sociedade civil na relação com o Estado.

(   )Políticas Públicas e Mudanças Sociais: Avaliação de políticas públicas no âmbito nacional, regional e local, com ênfase na relação Estado-Sociedade em uma perspectiva democrática e intersetorial, contemplando os seguintes eixos temáticos: cidadania; igualdade e diferença; equidade; justiça social e ambiental. São políticas avaliadas nessa linha: trabalho, geração e transferência de renda; economia solidária; assistência social; educação; saúde; cultura e arte; ações afirmativas com recorte em gênero, geracional, étnico e racial.

(   )Políticas Públicas, Território e Cultura: Estudos das transformações espaciais e impactos sócio-culturais e ambientais das políticas públicas sobre territórios, nos espaços rurais e urbanos: deslocamentos de populações; segregação, fragmentação, e dispersão sócio-espacial; perdas territoriais e reconfiguração de identidades sociais.

	Nº DE PÁGINAS
	

	DATA DA BANCA
	

	HORÁRIO
	

	RESUMO

(COMPLETO)
	

	PALAVRAS-CHAVE
	


	BANCA EXAMINADORA


	MEMBRO 01 - ORIENTADOR(A)
	


	COORIENTADOR(A)
(preencher somente se o(a) coorientador(a) for participar da Banca)
	(     ) UFC-Interno ao MAPP – informar apenas o nome
(     ) UFC-Externo ao MAPP – preencher TODOS OS DADOS ABAIXO
(     ) Externo à UFC – preencher TODOS OS DADOS ABAIXO

	
	Nome:

	
	CPF:                                    Data de Nascimento:

	
	Nacionalidade: (     ) Brasileira (     ) Estrangeira

	
	Telefone de Contato com DDD:

	
	E-mail:

	
	Instituição a qual é vinculado(a)/trabalha:

	
	Maior formação:                                         Ano da titulação:


	MEMBRO 02
	(     ) UFC-Interno ao MAPP – informar apenas o nome
(     ) UFC-Externo ao MAPP – preencher TODOS OS DADOS ABAIXO
(     ) Externo à UFC – preencher TODOS OS DADOS ABAIXO

	
	Nome:

	
	CPF:                                    Data de Nascimento:

	
	Nacionalidade: (     ) Brasileira (     ) Estrangeira

	
	Telefone de Contato com DDD:

	
	E-mail:

	
	Instituição a qual é vinculado(a)/trabalha:

	
	Maior formação:                                         Ano da titulação:


	MEMBRO 03
	(     ) UFC-Interno ao MAPP – informar apenas o nome
(     ) UFC-Externo ao MAPP – preencher TODOS OS DADOS ABAIXO
(     ) Externo à UFC – preencher TODOS OS DADOS ABAIXO

	
	Nome:

	
	CPF:                                    Data de Nascimento:

	
	Nacionalidade: (     ) Brasileira (     ) Estrangeira

	
	Telefone de Contato com DDD:

	
	E-mail:

	
	Instituição a qual é vinculado(a)/trabalha:

	
	Maior formação:                                         Ano da titulação:


	SUPLENTE
	(     ) UFC-Interno ao MAPP – informar apenas o nome
(     ) UFC-Externo ao MAPP – preencher TODOS OS DADOS ABAIXO
(     ) Externo à UFC – preencher TODOS OS DADOS ABAIXO

	
	Nome:

	
	CPF:                                    Data de Nascimento:

	
	Nacionalidade: (     ) Brasileira (     ) Estrangeira

	
	Telefone de Contato com DDD:

	
	E-mail:

	
	Instituição a qual é vinculado(a)/trabalha:

	
	Maior formação:                                         Ano da titulação:
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