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CADASTRO DE INSCRIÇÃO NOS PROGRAMAS DE BOLSAS 

DE PESQUISA NA UEMG
EDITAL/PROGRAMA:      
I . PROJETO

	Título: 

	Palavras chave (min. três):      

	Área de atuação (acesse http://www.fapemig.br/pt-br/areas-de-atuacao e escolha a Câmara à qual seu projeto está relacionado, bem como, área e sub-área)
Câmara (nome):      
Área (nome):      
Sub-área (nome):                          

	Fonte(s) de financiamento do projeto (quando for o caso):     

	Duração Prevista do projeto (anos):       
	Data de término prevista:       /      /     

	Projeto Interinstitucional?  FORMCHECKBOX 
 Não                 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  

Instituição(ões) envolvida(s):      


II . SOLICITAÇÃO DE BOLSA PARA ALUNOS 
	Nº de bolsas solicitadas para o projeto:  FORMCHECKBOX 
 1 (uma)       FORMCHECKBOX 
 2 (duas)*          

	 FORMCHECKBOX 
 Nova Bolsa        FORMCHECKBOX 
 Renovação           


*Caso seja solicitada mais de uma bolsa para um mesmo projeto, deverá ser preenchido somente um formulário de inscrição.

III. EDITAIS COM RESERVA DE QUOTA (preencher somente se estiver previsto no Edital)
	Marque a pretensão
 FORMCHECKBOX 
 Ampla Concorrência  FORMCHECKBOX 
Quota de 10% (somente PAPq)   FORMCHECKBOX 
Quota de 20% (Somente FAPEMIG e PAPq)
   

	Se projetos concorrente a quota de 20%, escolha a modalidade e preencha os campos abaixo:

	 FORMCHECKBOX 
 Recém Doutor  
Ano de conclusão:                     
	 FORMCHECKBOX 
 Projeto Integrador/Interdisciplinar 

Docente(s) envolvido(s)      
Instituição(ões)/Unidade(s) UEMG envolvida(s):      
Áreas de conhecimento FAPEMIG envolvida(s):      


IV . ORIENTADOR(A)

	Nome:           

	CPF:     
	e-mail:      

	Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Feminino        FORMCHECKBOX 
 Masculino            
	

	Grupo de pesquisa cadastrado no CNPq, ao qual o orientador é vinculado

Nome do grupo:      
Líder:      

	Endereço residencial:     

	Cidade:      
	UF:     
	CEP:      

	Telefone residencial:      
	Celular:      

	Titulação máxima:

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado        FORMCHECKBOX 
 Mestrado              FORMCHECKBOX 
 Especialização          FORMCHECKBOX 
 Graduação

	Link Currículo Lattes:      

	Possui Bolsa de Pesquisador do CNPq?  FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Produtividade em Pesquisa              FORMCHECKBOX 
 Desenvolvimento Tecnológico e Extensão Inovadora

Nível?                                               Nível?      
                                     


V. UNIDADE DA UEMG ONDE SERÁ EXECUTADO O PLANO DE TRABALHO

	Unidade da UEMG:

	Departamento:

	Endereço:

	Cidade:
	UF:
	CEP:      

	Telefone:
	Endereço eletrônico: 


VI. OUTROS PARTICIPANTES NO PROJETO DE PESQUISA

	Outro(s) pesquisador(es) e/ou alunos de graduação e pós-graduação envolvidos no projeto, excluídos o orientador e o bolsista proposto? 

Professores (número)                                                     Alunos (número)       

Caso haja outros participantes envolvidos, é obrigatório preencher o Anexo 1A, disponível no endereço eletrônico: (http://www.uemg.br/pesquisa_formularios.php).


VII. CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO

	Reservado ao Departamento ou Unidade onde será desenvolvida a pesquisa

O Departamento       da Unidade       declara sua concordância com o desenvolvimento deste projeto de pesquisa em suas dependências, colocando à disposição do aluno, sob a responsabilidade do professor orientador, os equipamentos e materiais necessários à realização das atividades. Não havendo necessidade de recursos adicionais aos existentes na Unidade.
Local e data:      
Nome do responsável pelo Departamento ou do Diretor(a) da Unidade:
     
Assinatura e carimbo:



	      Local e data:      


	Nome do professor solicitante:      

	Assinatura:      


