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CHECKLIST PARA APRESENTAÇÃO DE PROJETOS À COMISSÃO DE PESQUISA
Atenção aluno/pesquisador e orientador: antes de enviar o arquivo à secretaria da Comissão de Pesquisa, verifique os itens que devem ser contemplados, para que não seja necessário proceder à sua reformulação. 

O pesquisador deve encaminhar esse formulário preenchido junto com o projeto, assinalando com um “x” na coluna do “pesquisador”. 
	ALUNO/PESQUISADOR
	

	ORIENTADOR
	


	ITENS
	CHECAGEM QUANTO AOS ITENS

	
	PESQUISADOR
	COMISSÃO
	COMENTÁRIOS

	Projeto – versão digital deve conter as seguintes informações de cada pesquisador:
	
	
	

	· Nome completo
	
	
	

	· RG 
	
	
	

	· CPF
	
	
	

	· Formação acadêmica
	
	
	

	· Função
	
	
	

	· Local de trabalho
	
	
	

	· Telefone para contato
	
	
	

	· E-mail
	
	
	

	· Link do currículo LATTES
	
	
	

	Assinatura de cada pesquisador
	
	
	

	Assinatura do orientador
	
	
	

	Assinatura do responsável pela Área onde será desenvolvida a pesquisa
	
	
	

	Mês e ano de apresentação à Comissão de Pesquisa
	
	
	

	Especificação da finalidade do projeto: mestrado, doutorado, TCC (graduação, residência, especialização), iniciação científica e outros 
	
	
	

	Estrutura do projeto: seguir modelo FAPESP ou modelo da Comissão de Pesquisa (vide site da Comissão de Pesquisa). Em caso de modelo de outro órgão de fomento, especificar. 
	
	
	

	TCLE assinado pelo participante ou responsável
	
	
	


ASSINATURA DO PESQUISADOR: ____________________________________________________
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