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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
PROGRAMA GRUPO DE PESQUISA 


1. Dados do(a) coordenador(a) e sub-coordenadores(a), repectivamente:

	Nome completo: 

	Cargo/função:

	Unidade/Depto.:

	Ramal gabinete:                                         Cel:  (   )

	E-mail: 



	Nome completo: 

	Cargo/função:

	Unidade/Depto.:

	Ramal gabinete:                                         Cel:  (   )

	E-mail: 



	Nome completo: 

	Cargo/função:

	Unidade/Depto.:

	Ramal gabinete:                                         Cel:  (   )

	E-mail: 



2. Nome do Grupo de Pesquisa (caso já exista):

	





3. Projeto de pesquisa:

	Título do projeto: 



	Resumo (objetivos/resultados esperados):









4.  Justificativa (com a caracterização da natureza transdisciplinar do projeto):

	







5. Breve descrição de articulações com pesquisadores e/ou grupos de pesquisa de áreas distintas, existentes ou em potencial:

	







6. Cronograma com descrição resumida das atividades:

	







Local:   

Data: 

Assinatura do solicitante: 
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