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Formulário para inscrição de Acadêmicos no programa de iniciação de pesquisa

	Dados sobre o professor-orientador

Nome completo:     
e-mail:     
telefones:     

	Dados sobre o acadêmico (um para cada acadêmico)

Nome completo:     
CPF:     
Data do nascimento:     
Identidade:       Órgão emissor:       data:      
Sexo:  FORMDROPDOWN 

Endereço residencial: (completo)      
e-mail: (obrigatório)      
DDD/telefones:      
Nome do curso de graduação:      
Unidade/Campus:  FORMDROPDOWN 

Ano de conclusão previsto:     
Caso já tenha atuado como bolsista de Iniciação Científica, informar o nome da Instituição:      
Órgão de fomento:        ano:     


	

	Projeto de pesquisa do orientador

Número do projeto:      
Titulo do projeto:      

	

	Cronograma de atividades do acadêmico:

Mês/ano        atividades previstas

	

	Aceite do orientador:

Declaro que aceito orientar o acadêmico indicado e tenho pleno conhecimento das normas fixadas pelo UNISALESIANO, através do Regulamento do programa de iniciação científica.

Local e data:

Nome e assinatura do orientador

	

	Compromisso do acadêmico:

Declaro conhecer e concordar com as normas fixadas pelo UNISALESIANO, através do Regulamento do programa de iniciação científica.

Local e data

Nome e assinatura

	

	Parecer do Coordenador de Pesquisa e Pós-graduação
Local e data

Nome e assinatura
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