PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DOS ALIMENTOS
INFORMAÇÕES PARA O RELATÓRIO DA CAPES

Nome do(a) aluno(a): 
E.mail: Nível:  () Mestrado (  ) Doutorado

Endereço:.
CEP: 



Telefone: 
Data de ingresso (Mês/ano): 


Data da Defesa (Mês/Ano): 
Título da Dissertação/Tese: 
Palavras chaves da Dissertação/Tese (no máximo 6): 
Número de páginas da Dissertação/Tese:.
Orientador: 

Co-Orientador
Auxílio Financeiro:

1.Bolsa:  (  ) Não  ()Sim   Agência: ()CAPES   (  )CNPq  (  )Outra: .......................
2. Auxílio Financeiro: () Não  (  )Sim   

Edital: ................................................................................  Valor: ..................................
Número de meses da bolsa ou auxílio:
2. Auxílio de indústria (recursos financeiros, matéria-prima etc): (  ) Não  (  )Sim   
Nome da empresa: ..............................................................................................................

Endereço: ............................................................................................................................

CEP: ......................... Estado: .........Número de meses do auxilio financeiro:....................

Valor:.....................................................

Vínculo Empregatício Atual:    
(  )Com Vínculo
(  ) Vínculo Suspenso


(  ) Sem Vínculo
(  ) Bolsista



(  ) Autônomo


(  ) Outro


Nome da empresa/instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Cargo: Nutricionista
Tipo de Instituição:

(  ) Instituição de Ensino e Pesquisa   
(  ) Empresa Pública ou Estatal

(  )  Empresa Privada   


(  ) outra

Expectativa de Atuação:

(  ) Ensino e Pesquisa

(  ) Pesquisa

(  ) Empresa

(  ) Profissional autônomo
(  ) Outros     Na mesma área de titulação: (x) Sim  (  ) Não

Tipo de Instituição:

(  ) Instituição de Ensino e Pesquisa  
(  ) Empresa Pública ou Estatal 

(  )  Empresa Privada   


(  ) outra

