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	Nº da Inscrição (uso DPI)


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	1 - IDENTIFICAÇÃO DO/A COORDENADOR/A DO PROJETO 


	Nome completo do/a Coordenador/a do Projeto
	CPF

	     
	     


	Cargo e/ou Função
	Titulação de mais alto nível
	Sexo
	Identidade
	Órgão Emissor
	UF
	Data de Emissão

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	  
	     


	Matrícula
	Nacionalidade
	País
	Passaporte
	Visto Permanente   -  Período de Vigência

	     
	     
	     
	     
	De      /    /         a      /    /     


	Campus:
	Departamento/Setor:
	Área do conhecimento de formação/atuação do orientador

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 



	Telefone 1:
	Telefone 2:
	Celular:
	e-mail:

	(  )      
	(  )      
	(  )      
	     


	Link do Currículo na Plataforma Lattes (link contido abaixo da data de atualização do currículo):
	Data da última atualização:

	     
	     


	O/a orientador/a participa de algum Núcleo/Grupo de Pesquisa cadastrado?
	É Bolsista do CNPq?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim,

 FORMCHECKBOX 
 Não
	Qual?      
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não
	Qual categoria?     


	2 - DADOS SOBRE O PROJETO DE PESQUISA


	Título:

	     


	Palavras-chave (no mínimo 3 e no máximo 6 palavras, separadas por vírgula):

	     


	Grande Área do conhecimento do Projeto de Pesquisa:
	Nome da Área do conhecimento (consultar tabela CNPq, dentre aquelas da Grande Área indicada):

	 FORMDROPDOWN 

	     


	Nome da Sub-Área do conhecimento (consultar tabela CNPq, dentre aquelas da Área de Conhecimento indicada) – indicação incorreta inviabiliza a implementação:

	     


	Duração:
	Início:
	Término:
	

	 FORMDROPDOWN 
 MESES
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	


	3 – EQUIPE (deve ser preenchido um formulário de identificação e cronograma atvs. para cada membro)


	Nome
	Titulação
	Categoria (estudante, servidor do IFG, colaborador externo)

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	4 - COMPROMISSO DO/A COORDENADOR/A DO PROJETO


Declaro que o presente projeto de pesquisa atende as normas fixadas pelo Instituto Federal de Goiás e que as informações prestadas são verdadeiras.

	Local
	Data
	Assinatura do/a Coordenador/a

	
	           /         / 
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