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ANEXO II  
 

DADOS PARA PREENCHIMENTO DA SUCUPIRA CAPES 
 

1. Área de Concentração: 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

2. Linha de Pesquisa: 

_______________________________________________________ 

3. Projeto de Pesquisa do orientador, cadastrado na plataforma Sucupira/SIGAA, 

vinculado ao produto final: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

4. Aluno Bolsista:         SIM          NÃO 

a) Financiador: 

   CAPES/UFG          CNPq          FAPEG         OUTRO: 

b) Número de meses que recebeu a bolsa até a data da defesa:______ 

5. Atividade futura do discente: 

a) Tipo de Vínculo Empregatício:  

          CLT          Servidor público         Aposentado         Colaborador          Bolsa de Fixação 

b) Tipo de Instituição: 

Empresa Pública ou Estatal         Empresa Privada          Instituição de Ensino e Pesquisa              

Outro              _________________________________ 

c) Expectativa de atuação: 

             Ensino e Pesquisa          Empresas          Profissional Autônomo            

        Outros:___________________________________ 

d) Mesma área de atuação:           SIM            NÃO 


