


PRORROGAÇÃO DE PROJETOS DE PESQUISA

	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Houve alteração do titulo do projeto?
	(   ) Sim                 (   ) Não

	Título do Projeto (atualizado):
	

	Grupo de Pesquisa vinculado:
	

	Linha de Pesquisa vinculada:
	

	Curso vinculado:
	

	Mês/ano de ínicio da Pesquisa 
	



	IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR DO PROJETO

	Nome completo do Coordenador do Projeto:
	

	
	

	IDENTIFICAÇÃO DOS VOLUNTÁRIOS DO PROJETO

	Nome completo
	RU ou CPF
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



JUSTIFICATIVA DA PRORROGAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA

1) Principais Resultados Obtidos (Descrever resumidamente, porém com bastante objetividade os resultados obtidos. Se necessário, anexar tabelas, quadros, figuras ou gráficos para melhor entendimento dos resultados alcançados.)
2) Justificativa da Prorrogação (Informar qual o estado atual da pesquisa, se ainda falta desenvolvimento de atividades em laboratório, em campo e se está em fase de redação, etc.)

	PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA GERADA

	QUANTIFICAR:

	(   ) Trabalhos apresentados em eventos técnicos-científicos

	(   ) Artigos publicados em revistas especializadas

	[bookmark: _GoBack](   ) Outros – especificar.

	

	LISTAR A REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA PUBLICADA:

	

	

	

	



	PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS

	Nome do Evento
	Data
	Apresentou Trabalho? (SIM/NÃO)

	ENFOC
	08 e 09/11/2019
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	CRONOGRAMA DE PESQUISA 2020

	Atividades
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	RECURSOS PREVISTOS NO PROJETO

	Descrição
	Unid.
	Custo Unitário (R$)
	Subtotal (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE RECURSOS (R$)
	





_________________________________ 
Líder do Grupo de Pesquisa:
Data: xx/xx/xxxx


_________________________________
Coordenador da Linha
Data: xx/xx/xxxx


_________________________________
Coordenador do Projeto
Data: xx/xx/xxxx


_________________________________
Diretor da Escola ou do Pró-Reitor
Data: xx/xx/xxxx
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