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DADOS SOBRE O SEU TRABALHO DE CONCLUSÃO: Preencha todos os itens, pois constarão no 
relatório da CAPES do próximo ano. Se precisar, busque ajuda de seu orientador. 
 
1. Área/ Sub-área do conhecimento: Acesse www.cnpq.br/areasconhecimento/index.htm  
____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

 
2. Área de Concentração: (segundo seu Programa de Pós-Graduação) 
____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  
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____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

ANO DA DEFESA 
_________ 



4. Projeto de Pesquisa: Nome do projeto de pesquisa ao qual o seu trabalho de conclusão está vinculado. Em 
geral, é o projeto de pesquisa coordenado pelo orientador que pode gerar mais de uma tese ou dissertação. Se o 
seu trabalho de conclusão for único e é o próprio projeto de pesquisa, escreva “Projeto Isolado” 
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____________________________________________________________________________  
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