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[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO PARA ALTERAÇÕES EM PROJETOS DE PESQUISA INSTITUCIONALIZADOS, GRUPOS DE PESQUISA OU NÚCLEOS DE PESQUISA. 

ALTERAÇÃO SOLICITADA:
	
	Mudança de coordenador/líder

	
	Prorrogação de prazo de vigência

	
	Inclusão/Exclusão de integrantes

	
	Incluir fonte financiadora ou parcerias

	
	Outros (especificar):



· Sinalize a solicitação desejada.

SOLICITANTE (COORDENADOR/LÍDER):
	Nome:
	

	Campus/Curso/Lotação:
	

	CPF:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	


DADOS DO PROJETO DE PESQUISA INSTITUCIONALIZADO:
	Título do Projeto de Pesquisa:

	Data de início de vigência:______________________
	Término previsto de vigência ______________________


DADOS DO GRUPO DE PESQUISA:
	Nome do Grupo:
	

	Nome do Líder:
	


DADOS DO NÚCLEO DE PESQUISA:
	Nome do núcleo:
	

	Nome do Líder:
	



ALTERAÇÕES 

NOVO COORDENADOR/LÍDER:
	Nome:
	

	Formação acadêmica:
(Instituição/Ano de conclusão)
	


	Titulação máxima:
	

	Campus/Curso/Lotação:
	

	CPF:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	

	Link CV Lattes:
	

	JUSTIFICATIVA DA ALTERAÇÃO:
	






NOVO PRAZO DE VIGÊNCIA
	Data de término da vigência ____________________
	Nova data de término da vigência ___________________

	Número de meses solicitados na prorrogação (máximo de 6 meses):

	JUSTIFICATIVA DA ALTERAÇÃO:




	Atividades desenvolvidas até a presente data*
	Concluída? (Sim/Não)
	Data de término ou previsão

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	Atividades previstas para conclusão da pesquisa durante prazo de prorrogação*
	Data de início
	Data de término

	1.
	
	

	2.
	
	


· Listar todas as atividades que foram descritas no cronograma. 

INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE INTEGRANTES
	(   ) Inclusão  //  (   ) Exclusão

	JUSTIFICATIVA:


	Nome:
	

	Titulação:
	

	Instituição:
	

	CPF:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	

	Link CV Lattes:
	

	Contribuição para o grupo
	


* Copiar e colar quantas vezes forem necessárias, de acordo com o número de inclusões ou exclusões.

INCLUSÃO DE FONTE FINANCIADORA* 
	JUSTIFICATIVA:



	Fonte financiadora: 
	


· Anexar novo orçamento detalhado;
· Apresentar documentação comprobatória garantindo a liberação do recurso por parte da fonte financiadora. 

OUTRAS SOLICITAÇÕES
	DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO:
	JUSTIFICATIVA DA ALTERAÇÃO:







________________,____, de __________de 20___.


________________________________
Assinatura do responsável pela solicitação 




image1.png
/IIIIIII:A

‘ >
-

-

—

—

—

—

—
4

_—

—

UNITINS TOCANTINS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS G OVE R N O D O ESTA D O





