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Universidade Federal do Triângulo Mineiro
Universidade Federal de Uberlândia
Programa de Pós-graduação em Fisioterapia 

FORMULÁRIO DE CADASTRO DE DEFESA NA PLATAFORMA SUCUPIRA

Eu, _____________________________________________________________, matrícula nº ________________, atesto a veracidade das informações listadas abaixo, com a finalidade de cadastramento na Plataforma Sucupira, autorizando o PPGFISIO a divulgar as informações listadas abaixo.

Quanto às atividades futuras (pós defesa de mestrado), apresento as seguintes informações:

1. Tipo de Vínculo Empregatício

(   ) CLT                   (   ) servidor público               (   ) aposentado              

(   ) colaborador       (   ) bolsa de fixação               (   ) nenhuma das respostas acima

2. Tipo de Instituição

(   ) Empresa Pública ou Estatal                        (   ) Empresa Privada

(   ) Outros            (   ) Instituição de Ensino e Pesquisa       (   ) nenhuma das respostas acima

3. Expectativa de Atuação

(   ) Ensino e Pesquisa                   (   ) Pesquisa                        (   ) Empresas 

(   ) Profissional autônomo           (   ) Outros                            (   ) nenhuma das respostas acima

4. Pretende continuar ou continua na mesma área de atuação do mestrado?

(   ) Sim                         (   ) Não

Além disso, eu, ____________________________________________

(   ) autorizo            (   ) não autorizo

O PPGFISIO UFU/UFTM a disponibilizar e conceder, a partir dessa data, os direitos de divulgação gratuita, sem ressarcimento de direitos autorais, para fins de leitura, impressão e/ou download, a título de divulgação da produção científica gerada pelo programa, do meu trabalho de dissertação intitulado _____________________________ e defendido em __/__/____, em sua versão final, à Universidade Federal de Uberlândia, à UFTM, à Plataforma Sucupira, bem como a outros programas e/ou instituições, ciente de que, em caso de não autorização, o documento será mantido sem divulgação pelo PPGFISIO UFU/UFTM durante 2 (dois) anos a partir da data de autorização da publicação. Para ampliação deste prazo, devo manifestar-me junto ao PPGFISIO UFU/UFTM. Se não houver manifestação, o texto completo da dissertação será liberado em sua totalidade e a versão impressão será disponibilizada para consulta.



_____________ – MG, ______ de ______________ de 202___.
Assinatura do discente
Endereço UFU: Rua Benjamin Constant, 1286, CEP: 38400-678, Uberlândia, MG, Campus Educação Física - Bloco 1N - Sala 260

Endereço UFTM: Rua Vigário Carlos, 100 - Bairro N. S. da Abadia, CEP:  38400-902, Uberaba, MG, Brasil


