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	Cadastro de Projeto de Pesquisa

	1. Título do projeto:

	2.Área de Conhecimento (usar tabela do CNPq):
	

	3. Palavras-chave (de 3 a 5): 
	

	4. Duração do Projeto (Cronograma)
	Início: 
	Término:

	5. Grupo de Pesquisa:
	

	6. O projeto possui financiamento?      (     )Não               (     )Sim

	(	) IFBaiano
	Valor:R$

	(	)Outra agência: Qual?
	


	7. O recurso financeiro é gerenciado por alguma Fundação?
(	)Sim	(	)Não	            (     ) não se aplica

	Qual?

	8.O Projeto possui Bolsa de Iniciação Científica?  (     )Sim            (     )Não

	Programa/Agência
	Quantidade


	Alunos bolsistas
	Curso

	9. O Projeto possui alunos voluntários?   (  )Sim        (	)Não

	10. O projeto tem convênio com outra instituição?  (     )Sim            (     )Não

Qual?

	11. O projeto envolve pesquisa com:
a) Seres humanos:   (  )Sim    (  )Não
b) Animais:              (  )Sim    (  ) Não
c) Organismos geneticamente modificados: (  ) Sim    (  ) Não

(*) caso a resposta seja sim o projeto precisa passar pelo conselho de ética

	12.Identificação dos participantes do projeto:

	Categoria 
	Nome 
	Titulação 
	Instituição

	
	
	
	

	
	
	
	

	(*) Os membros da equipe devem apresentar, em anexo, declaração assumindo a responsabilidade de execução das tarefas propostas. Informar o cargo de cada membro da equipe.

	13. Resultados previstos

	Artigo ( )   Resumo (   )   Protótipo      (   )  Programas    

Ouros (especificar):    


	14. Carga horária semestral dispensada para cada participante do projeto 

	Participante
	Carga horária

	
	

	
	

	
	

	15. Contrapartida do campus para elaboração do projeto:
(  ) sim                (  ) Não                               Se sim, qual? 

	
Local e data




Assinatura do (a) coordenador (a) do projeto


	Ciência


___________________________________
Coordenador de Pesquisa do Campus Carimbo e assinatura 



Local e data 
	Ciência


___________________________________Diretor(a)Geral do Campus Carimbo e assinatura 



Local e data 
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