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FORMULÁRIO DE SUBMISSÃO DE PROJETOS DE 
INICIAÇÃO CIENTÍCIA (PIC) – 2024

Modalidade: (   ) Com bolsa para o aluno   (   ) Sem bolsa para o aluno

1. IDENTIFICAÇÃO: 

1.1 Título do Projeto: 
 
1.2. Proponentes:
	Colegiado de...........................
	

	Coordenador do Curso............
	titulação e nome completo) 
(link do lattes) 
(e-mail) 
(fone de contato) 

	Orientador do Projeto..............
	titulação e nome completo) 
(link do lattes) 
(e-mail) 
(fone de contato) 

	Orientando ..............................
	titulação e nome completo) 
(link do lattes) 
(e-mail) 
(fone de contato) 



1.3 Período de realização: 
	 De XXXXXXXX a  XXXXXXXX de 2024.



1.4 Objetivos:
	Geral:

Específicos:



1.5 Justificativa: 
	



1.6 Metodologia:
	







1.7 Ética na Pesquisa:
Projeto com envolvimento de seres humanos ou animais:   
(  ) Com aprovação no comitê de ética Anexar Parecer  
(  ) Submetido ao comitê de ética  Anexar Submissão
(  ) Sem aprovação ou submissão ao comitê de ética 
(  ) Projeto sem envolvimento de seres humanos ou animais   
  
1.8 Orçamento Financeiro (Materiais e/ou equipamentos):
	     Descrição detalhada dos itens:
	Qtd.
	Valor Unitário. (R$)
	Valor Total (R$)

	 
	 
	 
	 

	Total = .........................
	R$ 0,00




	Fases do Projeto: (Especificar)
	Meses

	
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.9 Cronograma de Execução:

1.10 Local de Realização da Pesquisa:
	 UniFatecie – Unidade XXXXXXXXXX, localizada na XXXXXX.


 
1.11.  Informações Complementares: 
	


     

	Local:  
Paranavaí 
	Data:  
XX de xxxxxxxx de 20___. 


 
[bookmark: _GoBack]Ciente e de acordo: Após aprovado pelo Colegiado e assinado pela Coordenação, o responsável pelo projeto deverá enviá-lo para a CONPEx. Caso necessite pequenos ajustes, será devolvido para adequações e novo protocolo. 
 
Titulação e Nome do Discente Responsável pelo Projeto:  _______________________ 


Titulação e Nome do(a) professor(a) Orientador(a): ________________________                       

TRÂMITES DE APROVAÇÃO DO PROJETO

1. Coordenação do Curso
	Parecer da Coordenação do Curso  

Data: ____/_____/______                         Curso: ______________________________
 
 
Nome do(a) Coordenador(a): ___________________________________________
 

       ________________________________
Assinatura
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