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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 NÚCLEO:




	2. PARTICIPANTES: 



	Nome do Coordenador
	Campus
	Curso

	
	
	

	Regime de trabalho                 Titulação
	Fone
	Celular

	
	
	

	Email do coordenador

	

	Assinatura 


	Docente colaborador
	Campus 
	Titulação 
	Curso 
	Reg. de trabalho
	Email 
	Assinatura 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Docente associado
	Campus 
	Titulação 
	Curso 
	Reg. de trabalho
	Email 
	Assinatura 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Discentes
pesquisadores
	Campus 
	Titulação 
	Curso 
	Bolsista
	Email 
	Assinatura 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. CLASSIFICAÇÃO DA  ÁREA DO CONHECIMENTO: 

a) Grande área: _____________________________________ 

b) Sub-área: 
1-______________________________________

2-______________________________________

3-______________________________________

c) Linhas de pesquisa:

1-______________________________________

2-______________________________________

3-______________________________________

4. OBJETIVOS:

	


5. ASSINATURA DO SOLICITANTE:____________________________________
	6. Parecer descritivo da avaliação

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Recomenda-se: (    )aprovação   (     )não aprovação   


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

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

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

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

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

______________________________________

                                                                                                       Assinatura

______________________________________

                                                                                                       Assinatura

______________________________________

                                                                                                       Assinatura

______________________________________

                                                                                                       Assinatura




FORMULÁRIO PARA CRIAÇÃO DE NÚCLEO DE PESQUISA











