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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO
PROJETO DE PESQUISA

No   

	TÍTULO DO PROJETO
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BOA VISTA / ANO
	SITUAÇÃO

	REGISTRO INICIAL Nº.:



/



 REGISTRO FINAL Nº.:


/



 REVISÃO:
/






 CANCELAMENT0 Nº. :

/




 JUSTIFICATIVA:


O projeto ao ser entregue na Pró-reitora receberá um número de registro e quando do seu término também. Quando houver um cancelamento além do número de registro deverá apresentar uma justificativa. Não preencher, responsabilidade da Pró- Reitoria.
	VINCULAÇÃO DO PROJETO:

	CONVÊNIO:
( ) SIM
(  ) NÃO
SE SIM NOME DA INSTITUIÇÃO CONVENIADA:


Especificar a vinculação do projeto. Se for convênio já em execução, informar a Agência Financiadora e o Tipo de Convênio.
	MODALIDADE:

	( ) INICIAÇÃO CIENTÍFICA; ( ) PROJETO AUTÔNOMO;
( ) PROJETO INSTITUCIONAL; (   ) FINANCEIRO. INSTITUIÇÃO CONCEDENTE:


Se o projeto for financiado por alguma instituição, favor informar o nome da instituição (Texto autoexplicativo).
	DOCENTE:

	NOME
	TITULAÇÃO
	CURSO
	RUBRICA

	
	
	
	

	
	
	
	


Citar os nomes dos pesquisadores, por ordem de participação no projeto. Nome completo sem abreviatura.
	DISCENTES:

	NOME
	CURSO
	MATRICULA
	SEMESTRE
	RUBRICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Se houver participação de discentes informar conforme especificação. Nome completo sem abreviatura.
	PÚBLICO EXTERNO:

	NOME
	TITULAÇÃO
	CURSO
	INSTITUIÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	


(Nome completo sem abreviatura, das pessoas envolvidas no projeto: parceiros, apoiadores, etc.)
	CURSO:

	

	


Especificar o curso e/ou cursos em que o projeto está vinculado.

	PÚBLICO ALVO:

	

	

	


Informar a população a ser envolvida.
	LOCAL DE REALIZAÇÃO DO PROJETO:

	

	

	


Especificar com mais detalhes o local. (Texto autoexplicativo).
	PRODUTO(S):

	

	


Conciso, dando ideia do trabalho a ser desenvolvido, possível(eis) produto(s) resultantes da pesquisa (Patentes; Artigos; Palestras; Congressos, entre outros).
	PERÍDO DE REALIZAÇÃO DO PROJETO:

	Data de Início:
/    /

Data de Encerramento:
/
/_ 



A data de encerramento deverá ser informada. Poderá sofrer alteração, desde que justificada pelo pesquisador em conformidade com a Coordenação e Colegiado do Curso.
	TÍTULO DO PROJETO:

	


Conciso, dando idéia: do trabalho a ser desenvolvido, da população a ser envolvida e do local ou região onde o projeto será
executado. (Texto auto-explicativo).
	RESUMO:

	


Deve ser sucinto, de forma a permitir uma visão global – justificativa, público-alvo, localização, objetivos, metodologia e

avaliação da proposta apresentada.

	PALAVRAS-CHAVE:

	


Citar no máximo cinco palavras-chave.
	ÁREA DO CONHECIMENTO:

	


Áreas: Ciências Exatas e da Terra; Ciências Biológicas; Engenharia/Tecnologia; Ciências da Saúde; Ciências Agrárias;
Ciências Sociais; Ciências Humanas; Linguística, Letras e Artes. (Usar o código de classificação de áreas do CNPq – http://www.cnpq.br).
	JUSTIFICATIVA:

	


Explicitar as razões da realização do projeto; Situação – problema que originou a proposição do projeto; Delimitação da

proposta básica de trabalho e possibilidade de operar mudanças frente à problemática descrita da comunidade; outros dados que julgar relevantes (ex. caracterização da comunidade, experiências anteriores, ou vínculo com a pesquisa, etc.).

	OBJETIVOS:

	


Discriminar os objetivos gerais e específicos em termos de contribuição esperada para o desenvolvimento da pesquisa, bem
como retornos esperados ao ensino e à pesquisa; Assegurar a coerência entre as instruções e a justificativa do projeto.

	METODOLOGIA/PROCEDIMENTOS:

	


Descrever detalhadamente o método e  as estratégias  a serem desenvolvidas para execução do projeto.

	PROCEDIMENTOS DE VERIFICAÇÃO E AVALIAÇÃO :

	


Instrumentos e critérios de avaliação e controle do desenvolvimento Do projeto; Como se pretende avaliar o nível de

consecução dos objetivos propostos.

	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA:

	


Corpo teórico relativo ao trabalho proposto: base teórica que fundamenta o projeto, referencial bibliográfico
(Fundamentação científica, conforme normas da ABNT)

	RESULTADOS:

	


Descrever as possibilidades de disseminação dos resultados obtidos durante a realização do projeto. (participação em

Eventos, Mídias Televisivas, Congressos, Publicações de artigos, livros, revistas, jornais, etc.) Informar o que se pretende alcançar com o projeto e o benefício da execução do mesmo.

	CRONOGRAMA:

	


Atividades a serem realizadas durante o projeto (apresentar detalhadamente em tópico ou tabela – o mês e a atividade a ser
realizada).
	REFERÊNCIAS:

	


Informar a referências utilizadas para desenvolvimento do projeto.
	RECURSOS HUMANOS

	NOME PROFESSOR
	CURSO/ SEMESTRE
	CARGA HORÁRIA SEMESTRE
	CARGA HORÁRIA CONCEDIDA
/PROJETO

	
	
	
	

	
	
	
	


Carga Horária: (preencher o quadro abaixo caso o professor possua c/h para o desenvolvimento do projeto ou para pretensão de c/h)
	MATERIAIS DE CONSUMO:

	PRIORIDADE
	QUANTIDADE
	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Materiais de apoio com possibilidades de serem fornecidos pela UERRR, em caso de projetos de pesquisa institucional.

	EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DISPONÍVEIS:

	QUANTIDADE
	ESPECIFICAÇÃO

	
	

	
	

	
	

	
	


Equipamentos pertencentes a UERR que poderão ser utilizados no projeto de pesquisa, em conformidade com a prioridade e disponibilidade.

	ESTRUTURA FÍSICA NECESSÁRIA
	LOCALIZAÇÃO (BLOCO)

	
	

	
	


Estrutura física da UERR que poderá ser utilizada para realização da pesquisa, em conformidade com a prioridade e disponibilidade.

	PLANO DE TRABALHO DISCENTE:

	

	


Informar as atividades a serem executadas: pelo(s) acadêmicos. As atividades propostas no plano de trabalho são

indicativos para a emissão de certificados para o aluno, portanto, as atividades devem ser claras, pontuais e específicas. (Só em caso de participação de discentes).

Boa Vista,
de
de  
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Assinatura do Professor Pesquisador Responsável pelo Projeto
IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PROJETO:





Nome: Titulação: Curso:


Telefone para contato: Coordenação de Curso: Telefone para contato:
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