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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ

GABINETE DA REITORIA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

INICIAÇÃO CIENTÍFICA NA MODALIDADE VOLUNTÁRIA

FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DO (S) DISCENTE (S)
	DADOS DO COORDENADOR/ORIENTADOR

	

	Nome Completo: 

	CPF: 

	Centro: 
	Departamento: 

	E-mail: 
	Telefone: 

	Endereço do Currículo Lattes: 

	Grupo de Pesquisa: 


	ATUAÇÃO DO ORIENTADOR

	 FORMCHECKBOX 
 Doutor do quadro permanente em programa de pós-graduação da UEPA.
 FORMCHECKBOX 
 Doutor com atuação na Capital.
 FORMCHECKBOX 
 Mestre com atuação na Capital
 FORMCHECKBOX 
 Doutor com atuação no interior.
 FORMCHECKBOX 
 Mestre com atuação no interior.

 FORMCHECKBOX 
 Especialista com atuação no Interior.


	DADOS SOBRE O PROJETO

	

	Título do Projeto: 


	DADOS DOS DISCENTES (no máximo três)

	Nome completo:

	Centro:
	Curso:

	CPF: 

Data de nascimento: 
	R.G.: 

Data de expedição: 

	Endereço completo: 

	CEP:
	Cidade:  
	UF: 
	Fone:
	e-mail: 


	Nome completo:

	Centro:
	Curso:

	CPF: 

Data de nascimento: 
	R.G.: 

Data de expedição: 

	Endereço completo: 

	CEP:
	Cidade:  
	UF: 
	Fone:
	e-mail: 


	Nome completo:

	Centro:
	Curso:

	CPF: 

Data de nascimento: 
	R.G.: 

Data de expedição: 

	Endereço completo: 

	CEP:
	Cidade:  
	UF: 
	Fone:
	e-mail: 


	CONCORDÂNCIA DO COORDENADOR DO PROJETO


	Declaro para os devidos fins que concordo orientar o(s) DISCENTE (S) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ na condição de INICIAÇÃO CIENTÍFICA NA MODALIDADE VOLUNTÁRIA 2016/2017, no projeto _______________________________________________________________________________, classificado com mérito científico não contemplado com bolsa no Edital nº 030/2016.
Local/Data

Assinatura do (a) orientador (a)




	TERMO DE COMPROMISSO DO(S) DISCENTE(S)


	Declaro (amos) expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e consequências de direito, com as normas gerais da INICIAÇÃO CIENTÍFICA NA MODALIDADE VOLUNTÁRIA e assumo (imos) o compromisso de cumpri-las com dedicação às atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento tecnológico, durante o período de agosto de 2016 a julho de 2017, não podendo, em nenhuma hipótese, delas alegar desconhecimento. 
Local/Data
​​​​​​​​​​_______________________________________

Assinatura do discente

_______________________________________

Assinatura do discente
_______________________________________

Assinatura do discente
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