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FORMULÁRIO PARA CRIAÇÃO E CERTIFICAÇÃO DE GRUPO DE PESQUISA PELA UNITINS.

1. IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO: 
	Nome do grupo:
	

	Instituição do grupo:
	

	Contato do grupo:
	

	Finalidades e ações:
	



	2. ÁREA PREDOMINANTE:

	Ciências Agrárias (   )
	Ciências da Saúde (   )

	Ciências Biológicas (   )
	Ciências Sociais Aplicadas (   )

	Ciências Exatas e da Terra (   )
	Linguística, Letras e Artes (   )

	Ciências Humanas (   )
	Outras (   ) 

	Especificar> 



	3. LÍDER(ES) DO GRUPO:

	LÍDER

	NOME:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE DE CONTATO:
	

	LINK CV LATTES:
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA:
 (INSTITUIÇÃO/ANO DE CONCLUSÃO)
	

	CAMPUS/CURSO/LOTAÇÃO:
	

	VICE-LÍDER

	NOME:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE DE CONTATO:
	

	LINK CV LATTES:
	

	CAMPUS/CURSO/LOTAÇÃO 
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA: (INSTITUIÇÃO/ANO DE CONCLUSÃO)
	

	CAMPUS/CURSO/LOTAÇÃO 
	





4. LINHAS DE PESQUISA
	Linha 1: 
Objetivo da linha de pesquisa: 
	Palavra-chave 1:
Palavra-chave 2:
Palavra-chave 3:
	Pesquisador 1:
Pesquisador 2:
...


	Linha 2: 
Objetivo da linha de pesquisa: 
	Palavra-chave 1:
Palavra-chave 2:
Palavra-chave 3:
	Pesquisador 1:
Pesquisador 2:
...


	Linha 3: 
Objetivo da linha de pesquisa: 
	Palavra-chave 1:
Palavra-chave 2:
Palavra-chave 3:
	Pesquisador 1:
Pesquisador 2:
...



* Copiar e colar quantas vezes forem necessárias, de acordo com o número de linhas de pesquisa.

5. PESQUISADORES PARTICIPANTES DO GRUPO DE PESQUISA:
	NOME:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE DE CONTATO:
	

	LINK CV LATTES:
	

	CAMPUS/CURSO/LOTAÇÃO 
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA: (INSTITUIÇÃO/ANO DE CONCLUSÃO)
	

	CAMPUS/CURSO/LOTAÇÃO 
	


* Copiar e colar quantas vezes forem necessárias, de acordo com o número de pesquisadores.

6. ESTUDANTES PARTICIPANTES DO GRUPO DE PESQUISA:
	NOME:
	

	CPF:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE DE CONTATO:
	

	LINK CV LATTES:
	

	CAMPUS/CURSO/LOTAÇÃO 
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA: (INSTITUIÇÃO/ANO DE CONCLUSÃO)
	

	CAMPUS/CURSO/LOTAÇÃO 
	

	CONTRIBUIÇÃO PARA O GRUPO
	


* Copiar e colar quantas vezes forem necessárias, de acordo com o número de estudantes.
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7. TÉCNICOS PARTICIPANTES DO GRUPO DE PESQUISA:
	NOME
	

	GRAU DE ESCOLARIDADE/TITULAÇÃO
	

	INSTITUIÇÃO
	

	LOTAÇÃO/OCUPAÇÃO
	

	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 técnicos.

8. COLABORADORES ESTRANGEIROS PARTICIPANTES DO GRUPO DE PESQUISA:
	NOME
	

	TITULAÇÃO:
	

	INSTITUIÇÃO:
	

	LOTAÇÃO/OCUPAÇÃO:
	

	DOC. IDENTIFICAÇÃO/PASSAPORTE:
	

	CIDADE E PAÍS DE ORIGEM:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE DE CONTATO:
	

	LINK CV LATTES (OU SIMILAR):
	

	CONTRIBUIÇÃO PARA O GRUPO
	


* Copiar e colar quantas vezes forem necessárias, de acordo com o número de colaboradores.

9. INSTITUIÇÕES PARCEIRAS:
	INSTITUIÇÃO:
	

	SIGLA:
	

	CNPJ:
	

	ENDEREÇO:
	

	CONTRIBUIÇÃO PARA O GRUPO
	


* Copiar e colar quantas vezes forem necessárias, de acordo com o número de instituições parceiras.




10. OBJETIVO GERAL DO GRUPO:
	




11. JUSTIFICATIVA PARA A CRIAÇÃO DO GRUPO:
	




12. REPERCUSSÕES DO TRABALHO DO GRUPO:
	



13. JUSTIFICATIVA DE ATIPICIDADE DO GRUPO:
	O líder participa de outros GPs? Se sim, justifique a participação concomitante nos vários GPs.
A liderança do GP é de profissional(ais) com titulação de mestrado? Se sim, justifique.
O grupo de enquadra em uma das atipicidades previstas pelo CNPq? Se sim, justifique.





PALMAS-TO, ___/___/______.


	Assinatura do líder
	
	Assinatura do Vice-líder
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