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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO

Tipo de Programa:
(   ) PIBIC
(   ) PROVIC
(   ) PROBAIC
(   ) PROGRAMA BOLSA AUXÍLIO PESQUISA DOCENTE

1. Dados do (a) Orientador (a) (preencher todos os campos)
Nome:
E-mail:
CPF:
Endereço:
Bairro: 						Cidade:		UF:
CEP:						Telefone:
(   ) Especialização:
(   ) Mestrado
(   ) Doutorado
Docente da UNICEP  (    )		

2. Dados do (a) coorientador (a) (Se houver). NÃO se aplicada ao Programa Auxílio Pesquisa Docente (preencher todos os campos)
Nome:
E-mail:
CPF:
Endereço:
Bairro: 						Cidade:		UF:
CEP:					Telefone:
(   ) Especialização:
(   ) Mestrado
(   ) Doutorado			
Docente da UNICEP    (   ) Sim
Docente de outra IES   (   ) Sim. Nome da IES ________________________________________

3. Dados do (a) Estudante (preencher todos os campos)
Nome:
E-mail:
CPF:
Endereço:
Bairro: 						Cidade:		UF:
CEP:					Telefone:
Nome do Curso de Graduação:
Período: 				Data de ingresso na UNICEP:

Possui financiamento através do FIES na UNICEP? Se afirmativo (   ) Parcial  (   ) Integral  
Possui bolsa do PROUNI na UNICEP? Se afirmativo (   ) Parcial  (   ) Integral  

4. Dados do (a) Estudante (preencher todos os campos)
Nome:
E-mail:
CPF:
Endereço:


Bairro: 						Cidade:		UF:
CEP:						Telefone:
Nome do Curso de Graduação:
Período: 					Data de ingresso na UNICEP:

Possui financiamento através do FIES na UNICEP? Se afirmativo (   ) Parcial  (   ) Integral  
Possui bolsa do PROUNI na UNICEP? Se afirmativo (   ) Parcial  (   ) Integral  

5. Dados do Projeto
Título:
Palavras-chave:
Vigência a partir da aprovação do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão (CONSEPE).

Precisa de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP):
(   ) Sim     Não  (   )

Precisa de aprovação pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA): 
(   ) Sim     Não  (   )

ATENÇÃO: Em caso afirmativo, anexar autorização do Comitê ou, na falta deste, uma declaração do (a) orientador (a) atestando a submissão do mesmo ao Comitê pertinente.

Os solicitantes declaram estar cientes de que:

1. É obrigatória a apresentação de um relatório parcial decorridos seis meses do projeto na data previamente determinada e um relatório final com todos os dados referentes ao desenvolvimento do projeto e os resultados obtidos, na previamente determinada. Os relatórios deverão ser assinados pelo (a) orientador (a) e pelo (a) estudante, conforme modelo a ser encaminhado aos mesmos. Admitir-se-á atraso na entrega dos Relatórios, em casos excepcionais devidamente justificados.
2. É obrigatória a apresentação dos resultados da pesquisa no Congresso de Iniciação Científica (CIC) ou no Congresso Nacional de Pesquisadores (CONAPE), ambos da UNICEP.
3. Caso qualquer um dos itens acima não sejam cumpridos o (a) estudante, o (a) orientador (a) e o (a) coorientador (a) NÃO farão juz ao Atestado de conclusão do projeto.



São Carlos, ____ de ____________________ de _______.



______________________ 
Orientador (a)


________________________________
Coorientador (a)


_________________________________                __________________________________                                        Estudante                                         Estudante
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UNICEP

Centro Universitario
Central Paulista

Campus Sede - Sao Carlos:

Rua Miguel Petroni, 5111,
CEP 13563-470, Sio Carlos, SP.
Tel: (16) 3362-2111

Campus Administrativo - Sao Carlos:

Rua Pedro Bianchi, 111,
CEP 13570381, Sdo Carlos, SP
Tel: (16) 3363-2111

Campus Rio Claro:

Rua 7, 1193, Centro,

CEP 13500-200, Rio Claro, SP
Tel.: (19) 3523-2001

www.unicep.edu.br

Campus Porto Ferreira:

Rua Padre Nestor Cavalcante Maranhdo, 40,
Centro Empresarial Fereitense, CEP 13661-352,
Porto Ferteira, 2. Tel:(19) 3585 6111




