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[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO PARA APROVAÇÃO DE PROJETO DE PESQUISA NO CAMPUS/UNIDADE

	1. Dados do Projeto

	Título:   ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

	Nome do Pesquisador: ____________________________________________________________

	Resumo: 













	Horas semanais de dedicação ao projeto de Pesquisa:    _______

	Discentes:  (    ) Sim    (    ) Não
Quantos:   _____________
Horas semanais de cada Discente no desenvolvimento do Projeto:   ________  

	Valores solicitados:
(   ) Custeio;                                              (   ) Investimento;








	Chefia Imediata:
_______________: ___/___/2018
(__) De acordo,
Parecer: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.
______________________________________________
Chefia Imediata
(Carimbo e assinatura)
Obs: Após assinatura, encaminhar ao Departamento de Ensino do câmpus


	Departamento de Pesquisa e Inovação da Campus/Unidade:
_______________: ___/___/2018
(__) De acordo,
Parecer: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.
______________________________________________
Coordenador(a) de Pesquisa e Inovação
(Carimbo e assinatura)
Obs: Após assinatura, encaminhar para a chefia imediata.




	Diretor Geral da Campus/Unidade:
_______________: ___/___/2018
(__) De acordo,
Parecer: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.
______________________________________________
Diretor Geral do Campus
(Carimbo e assinatura)
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