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	CENTRO UNIVERSITÁRIO DE MINEIROS - UNIFIMES

PRÓ-REITORIA DE ENSINO, DE PESQUISA E DE EXTENSÃO
 DIRETORIA DE PESQUISA



	1. ANO: ________________________
	2. Nº Registro DIP: _____________________
(preenchido pela Diretoria de Pesquisa)


	3. NOME DO PROJETO:




	4. PALAVRAS CHAVE (TRÊS):

	


	5. ÁREA TEMÁTICA:

	


	6. PROPONENTE – PROFESSOR COORDENADOR:



	Endereço:


	Telefone Residencial:



	E-Mail:


	Telefone Celular:

	Instituto/Curso:


	Maior Titulação:

	(   ) Especialista
	(   ) Mestre
	(   ) Doutor
	(   ) Pós-Doutor


	7. DEMAIS MEMBROS DA EQUIPE (docente pesquisador, discente e outros parceiros:

	Nome
	Instituição 
	Função
	Curso
	Carga horária

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	8. DURAÇÃO DO PROJETO:

	Início:
	Término previsto:


	9. RESUMO:



	10. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA: 



	11. OBJETIVOS GERAIS: 


	12. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 



	13. METAS: 




	14. REFERENCIAL TEÓRICO: 




	15. METODOLOGIA OU MATERIAL E MÉTODOS: 



	16. RESULTADOS ESPERADOS




	17. CONSIDERAÇÕES FINAIS:




	18. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO



	Descrição das fases e/ou etapas do projeto
	Período (Mês/Ano)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	19. ORCAMENTO:

	Material Permanente

	Item
	Especificação material
	Unidade
	Quantidade
	Valor Un.
	Valor total 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Material de Consumo

	Item
	Especificação material
	Unidade
	Quantidade
	Valor Un.
	Valor total 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Equipe Permanente

	Item
	Especificação material
	Unidade
	Quantidade
	Valor Un.
	Valor total 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Equipe de apoio

	Item
	Especificação material
	Unidade
	Quantidade
	Valor Un.
	Valor total 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	20. BIBLIOGRAFIA




Mineiros-GO, ___/____/____

__________________________________

Assinatura do Responsável pelo Projeto

	21. PARECER DESCRITIVO DA AVALIAÇÃO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Recomenda-se: (    )aprovação   (     )não aprovação   


Avaliadores:..................................................

Avaliadores:..................................................

Avaliadores:..................................................

Avaliadores:..................................................

Avaliadores:..................................................

______________________________________

                                                                                                       Assinatura

______________________________________

                                                                                                       Assinatura

______________________________________

                                                                                                       Assinatura

______________________________________

                                                                                                       Assinatura




FORMULÁRIO DE PROJETO DE PESQUISA
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