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	PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA FMABC 

Formulário de inscrição


SOLICITANTE 
	NOME:       

	RG:      
	CPF:            

	Data de Nascimento:

	INSTITUIÇÃO:  FORMDROPDOWN 

	CURSO:  FORMDROPDOWN 

	MATRÍCULA:      

	ENDEREÇO
	Rua/Avenida:      

	
	No:      
	Complemento:      

	
	Cidade:      
	CEP:      

	TELEFONE
	Residencial:      
	Celular:      

	E-mail:      


ORIENTADOR

	NOME:       

	INSTITUIÇÃO: 
	SETOR:      

	DISCIPLINA:      
	CARGO:  FORMDROPDOWN 

:

	ASSOCIADO NEPAS? (       ) SIM  ( 
	

	RG:      
	CPF:      

	ENDEREÇO
	Rua/Avenida:      

	PROFISSIONAL
	No:      
	Complemento:      

	
	Cidade:      
	CEP:      

	TELEFONE
	Residencial:      
	Celular:      

	E-mail: 




TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA

	     


RESUMO (máximo 2.000 caracteres)

	     



INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA (máximo 2.000 caracteres)

	     
     


OBJETIVOS (máximo 500 caracteres)

	     


MÉTODOS (máximo 2.000 caracteres)

	     


REFERÊNCIAS (máximo 2.000 caracteres)

	     



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	Etapa do Projeto
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL

	1
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



LOCAL ONDE O PROJETO SERÁ DESENVOLVIDO

	Descrição da infraestrutura já instalada que será utilizada por este projeto (máximo 1.500 caracteres)
     



RESULTADOS PRELIMINARES (Se houver) (máximo 2.000 caracteres)

	



ASPECTOS ÉTICOS (caso o projeto envolva experimentação com seres humanos ou animais)
	O projeto envolve experimentação com seres humanos ou animais?
Em caso de resposta afirmativa, preencher os itens abaixo e incluir respectiva documentação
	Sim  FORMCHECKBOX 

	Não  FORMCHECKBOX 


	Comitê:  FORMDROPDOWN 

	Instituição: FMABC  FORMCHECKBOX 

	Outra  FORMCHECKBOX 
 Qual?      

	Número do Processo: 
	Situação: 
	Aprovado  FORMCHECKBOX 

	Em análise  FORMCHECKBOX 



Declaramos ter conhecimento da sistemática adotada pelo Programa de Iniciação Científica da FMABC para a análise de solicitações de bolsas e estarmos de acordo com este procedimento.

LOCAL, DATA E ASSINATURA DOS SOLICITANTES

	Santo André,      

	CANDIDATO
	ORIENTADOR

	
	


	DOCUMENTOS PARA SUBMISSÃO - Solicitações incompletas não serão aceitas
	Conferência

	Todos os documentos devem ser entregues em versão impressa e eletrônica (salvo em CD)
	Solicitante
	Secretaria PG

	Formulário de inscrição assinado pelo candidato e orientador 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cópia do Histórico Escolar Atualizado do Aluno 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Xerox de RG e CPF do Aluno 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Currículo Lattes do Aluno 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Súmula curricular (modelo FAPESP) ou curriculum Lattes do Orientador 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Protocolo de Aprovação em Comissão de Ética em pesquisa (CEP) ou documento de dispensa de CEP 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Projeto de pesquisa (Título, pesquisadores envolvidos, resumo em português, Revisão Bibliográfica, justificativa, objetivos, material e métodos, referências, cronograma de atividades, local onde o projeto será desenvolvido e resultados preliminares (se houver), com assinatura do aluno e orientador na capa) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 Sem Bolsa  

 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de bolsa (somente durante edital Institucional) 
