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Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 -   Alfenas/MG.   CEP 37130-000

Fone/Fax: (35) 3299-1067 -  E-mail: posgrad@unifal-mg.edu.br


REGISTRO DE PROJETO DE PESQUISA

Indique abaixo o tipo de projeto:

	 FORMCHECKBOX 
 TCC
	 FORMCHECKBOX 
 Dissertação/Tese
	 FORMCHECKBOX 
 Projeto Temático

	 FORMCHECKBOX 
 Estágio de interesse curricular
	 FORMCHECKBOX 
 Estágio curricular
	 FORMCHECKBOX 
 Estágio extra-curricular

	 FORMCHECKBOX 
 Iniciação Científica:
	 FORMCHECKBOX 
 Fapemig
	 FORMCHECKBOX 
 Pibic/CNPq
	 FORMCHECKBOX 
 Probic/Unifal-MG
	 FORMCHECKBOX 
 Voluntária



	 FORMCHECKBOX 
 Bic-Júnior                 FORMCHECKBOX 
 PET                       FORMCHECKBOX 
 Projeto de Curso de Especialização        FORMCHECKBOX 
 PIEPEX                      
Projeto submetido à agência de fomento:   FORMCHECKBOX 
 Fapemig     FORMCHECKBOX 
 CNPq    Outra:  FORMCHECKBOX 
 

	Encaminhamento e/ou pedidos de autorização:
	 FORMCHECKBOX 
 Comissão de ética no uso de animais

 FORMCHECKBOX 
 Comitê de ética em pesquisa envolvendo seres humanos

	1. Título do projeto de pesquisa:


	2. Sub-área do conhecimento (Tabela do CNPq): 


	3. Grupo de pesquisa a que o projeto está vinculado: 


	4. Unidade Acadêmica/Escola: 


	5. Pesquisador principal (Orientador)

	
	Nome: 

	
	Titulação: 

	
	Tel: 
	E-mail: 


	6. Pesquisador(es) colaborador(es) da Unifal-MG

	
	Nome: 

	
	Titulação: 

	
	Tel: 
	E-mail: 

	
	Nome: 

	
	Titulação: 

	
	Tel: 
	E-mail: 


	7. Pesquisador(es) colaborador(es) de outras Instituições

	
	Nome: 

	
	Titulação: 

	
	Tel: 
	E-mail: 

	
	Instituição: 


	8.           Discentes/Colaboradores:
	 FORMCHECKBOX 
 Graduandos
	 FORMCHECKBOX 
 Especializandos
	 FORMCHECKBOX 
 Mestrandos
	 FORMCHECKBOX 
 Doutorandos

	
	Nome: 
	Tel.: 

	
	Curso: 
	E-mail: 

	
	Nome: 
	Tel.: 

	
	Curso: 
	E-mail: 

	
	Nome: 
	Tel.: 

	
	Curso: 
	E-mail: 

	
	Nome: 
	Tel.: 

	
	Curso: 
	E-mail: 

	
	Nome: 
	Tel.: 

	
	Curso: 
	E-mail: 

	
	Nome: 
	Tel.: 

	
	Curso: 
	E-mail: 


	9. Fonte de financiamento:


	10. Prazo de execução: …......meses

	Data de início: ____/____/______
	Previsão de término: ____/____/______


11. Termo de Compromisso:

Orientador(a): Comprometo-me a orientar o(a) acadêmico(a) como executor do projeto de iniciação científica da Unifal-MG. Declaro, ainda, que há condições laboratoriais e disponibilidade de materiais que possibilitam o desenvolvimento da presente proposta.

Acadêmico: Comprometo-me a desenvolver o supracitado projeto, sob a orientação do professor, e desenvolver a pesquisa dentro das éticas legais da Unifal-MG.

Alfenas, ______/_______/___________

__________________________________________   ________________________________________

                      Orientador(a)                                                                          Acadêmico(a)

12. Termo de Anuência (Interno)  -  (Modelo)

Como Diretor Responsável pelo Instituto de …................................, venho por meio deste, informar ao Comitê de Ética em Pesquisa Humana, que estamos cientes da proposta de pesquisa científica intitulada “.....................................................” encaminhada a esta instituição, sob orientação do(a) Prof(a) …......................................................... Sendo assim, declaro para os devidos fins que (Unidade Acadêmica) …......................................... está em concordância com a execução desse estudo.

______________________________________________

Assinatura (Diretor da Unidade Acadêmica)

13. Termo de Anuência (externo) – (Modelo)

Como Coordenadora da Vigilância Epidemiológica – Gerência Regional de Saúde – Alfenas-MG, autorizo o orientador e o acadêmico participantes desta proposta a acessarem as fichas de atendimento. Tal acesso será franqueado na condição pré-estabelecida com os pesquisadores, de que será garantido o anonimato de todos os indivíduos pesquisados. 

______________________________________________

Assinatura Órgão Externo


