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CADASTRO DE TRABALHO DE DEFESA FINAL
1. IDENTIFICAÇÃO

	Autor
	

	Mês/Ano de Ingresso do Autor
	

	Data da Defesa e HORA 
	

	Local 
	

	Nível 
	

	Título do Trabalho 
	

	Área de Concentração 
	(    ) Bioinformática

(    ) Genética Animal

(    ) Genética Vegetal

(    ) Genética Humana e Médica

(    ) Genética Molecular e de Microorganismo

	Linha de Pesquisa 
	(    )Bioinformática
(    )Citogenética de vertebrados

(    )Diversidade Microbiana

(    )Epidemiologia Molecular 

(    )Epidemiologia e Identificação de Mutações em doenças genéticas

(    )Genética de Plantas

(    )Genética de Populações Humanas

(    )Genética forense

(    )Genética Oncológica

(    )Genômica Estrutural e funcional

(    )Investigação de Doenças Metabólicas Hereditárias

(    )Modelagem Molecular

(    )Paleogenética

(    )Projeto Isolado

(    )Proteômica

(    )Sistemática e biogeografia de recursos pesqueiros

(    )Sistemática e evolução molecular de vertebrados

(    )Susceptibilidade genética e farmacogenômica

(    )Transcriptômica

(    )Variabilidade Cromossômica e evolução cariotípica

(    )Variabilidade normal e patológica do genoma humano

	Projeto
	(*) 


(*) obrigatório
2. REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA

	Nº de Páginas
	

	Idioma
	

	Palavra-chave
	


3. RESUMO EM PORTUGUÊS
	


4. TÍTULO, RESUMO E PALAVRAS-CHAVES EM INGLÊS (*)
	


5. ORIENTADOR(ES)






IES
	
	

	
	


6. BANCA EXAMINADORA (*)




IES
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(*) Caso o membros seja externo, este deverá preencher formulário próprio.
7. FINANCIADORES
	NOME DA AGÊNCIA
	NATUREZA
	Nº de Meses

	*
	*
	*


(*) obrigatório
8. INFORMAÇÕES SOBRE ATIVIDADE(S) FUTURA
	VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Nome da Instituição/Empresa

_________________________________

_________________________________
	(   )    Com vínculo

(   )    Sem vínculo

(   )    Vínculo suspenso

(   )    Bolsista

(   )    Autônomo

(   )    Outros

	TIPO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO: 
	(   )    CLT
(   )    Servidor Público
(   )    Aposentado
(   )    Colaborador
(   )    Bolsa de Fixação

	TIPOS DE INSTITUIÇÃO: 
	(   )    Instituição de Ensino e Pesquisa

(   )    Empresa pública ou Estatal

(   )    Empresa privada

(   )    Outros

	EXPECTATIVAS DE ATUAÇÃO
	(   )    Ensino e Pesquisa

(   )    Pesquisa

(   )    Empresas

(   )    Profissional Autônomo

(   )    Outras

	Trabalha na mesma área de titulação?
	(   )    Sim

(   )    Não


9. SEU CONTATO
	ENDEREÇO
	

	BAIRRO
	

	CIDADE
	

	UF
	

	PAÍS
	

	CAIXA POSTAL
	

	CEP
	

	TELEFONE 1
	

	TELEFONE 2
	

	E-MAIL
	

	FAX
	


10. ÁREAS DO CONHECIMENTO
	

	

	


11. DADOS PESSOAIS ATUALIZADOS
	RG.
	
	Órgão
	
	Expedido em:
	

	CPF
	

	DATA DE NASC.
	

	NOME DA MÃE
	

	NOME DO PAI
	


UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ


INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM


GENÉTICA E BIOLOGIA MOLECULAR
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