ANEXO 1- FORMULÁRIO DO PROJETO DE PESQUISA
	SEMESTRE BASE: 2020.1


	1. PROPONENTE:

	1.2. EQUIPE (PESQUISADORES E ALUNOS DE IC):



	1.3. TELEFONE / CONTATO: (      )
	1.4. E-MAIL:

	1.5. CPF DO PROFESSOR PROPONENTE  DO PROJETO:


	1.6. MATRÍCULA:

	1.7. GRUPO DE PESQUISA (se houver):

	1.8. ESCOLA:

	1.9. ÁREA PRIORITÁRIA (conforme item 4 do edital):

	1.10 CH SOLICITADA:


	2. PERÍODO ABRANGIDO PELA PESQUISA: 2020.1


	3. TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA:




	4. RESUMO DO TRABALHO:




	5. INTRODUÇÃO:


	6. JUSTIFICATIVA:




	7. OBJETIVO GERAL DO PROJETO:




	8. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DO PROJETO:




	9. METODOLOGIA EMPREGADA:




	10. CRONOGRAMA: (considerar o semestre de 2020.1)



	11. RESULTADOS ESPERADOS:




	12. FORMAS DE DIVULGAÇÃO:




	13. IMPACTOS:




	14. REFERÊNCIAS:


	16. DATA: _____/______/______
ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO 
(No caso de projetos coletivos, cada membro deve entregar sua via com as atividades distintas)
ASSINATURA DO PROPONENTE


ANEXO 2- FORMULÁRIO DE RENOVAÇÃO PROJETO DE PESQUISA
	SEMESTRE BASE: 2020.1


1. DADOS DO PROFESSOR
Nome: 



Matrícula: 



Escola:


CPF:


Endereço do CV Lattes: 

Grupo de pesquisa que participa:




2. PROJETO DE PESQUISA
Nome do Projeto:




3. ALUNOS DE INIICIAÇÃO CIENTIFICA 
Aluno:

Título do plano de trabalho: 

Bolsistas ___  Voluntário ____    

Aluno:

Título do plano de trabalho: 

Bolsistas ___  Voluntário ____    

5. JUSTIFICATIVA PARA A RENOVAÇÃO

6. CRONOGRAMA DO PERÍODO ANTERIOR (2019.2)
6. CRONOGRAMA PARA 2020.1
Deve contemplar apenas o que resta a ser realizado

Manaus, ____ , ______________, 2020
ASSINATURA DO PROPONENTE 

ANEXO 3- MODELO DE DECLARAÇÃO

Declaro para fins de comprovação que eu, ______________________, Docente do Curso _____________, ratifico meu compromisso, conhecimento e concordância com as regras do Edital de Convocação para o Programa Institucional de apoio a Projetos de Pesquisa 2020.1, e declaro pleno conhecimento dos prazos estabelecidos neste documento. Comprometo-me, também, em mencionar o apoio do Centro Universitário do Norte em todas as formas de divulgação da ação objeto deste apoio.
Manaus,     de                de  2020
___________________________________

Assinatura do Docente
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