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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG

Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa
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À Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa


Requerimento de Inscrição em Programa de Iniciação Científica

Título do Projeto:  

Classificação do Projeto:   A    B
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Área de Pesquisa        C. Exatas      C. Biológicas      C. Humanas     C. da Saúde

Sub-área do conhecimento (segundo Tabela do CNPq):

Grupo de Pesquisa a que o Projeto está vinculado:

Departamento:



Número do Edital:


Programa:    PIBIC/CNPq    PIBICT/FAPEMIG    PROBIC/UNIFAL-MG     Voluntário

Tipo de Pedido:        Novo      Renovação



Nome Orientador(a):
CPF:

Número Registro do Orientador(a) na Plataforma Lattes/CNPq:

Tel:
E-mail:



Nome Acadêmico(a):
CPF:

Número Registro Acadêmico na Plataforma Lattes/CNPq:

Curso: 

Tel:
E-mail:

Orientador(a):

Comprometo-me a orientar o(a) acadêmico(a) inscrito(a) como candidato(a) à bolsa do Programa de Iniciação Científica, para o desenvolvimento de projeto de pesquisa na Unifal-MG. Declaro, ainda, que há condições laboratoriais e disponibilidade de materiais que possibilitam o desenvolvimento da presente proposta.

Acadêmico(a):

Comprometo-me a desenvolver o supracitado projeto. Declaro ainda que não recebo qualquer tipo de rendimento, a título de trabalho assalariado ou de aposentadoria, inclusive os decorrentes de bolsas de ensino, pesquisa ou extensão e não possuo nenhum vínculo empregatício.

Declaramos estarmos cientes das normas do Programa de Iniciação Científica e das exigências constantes no edital ao qual o presente projeto está sendo submetido.

_______________________

Orientador(a)
_______________________

Acadêmico(a)




Nº. Protocolo
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