MODELO DE SOLICITAÇÃO A INICIAÇÃO CIENTÍFICA NA MODALIDADE VOLUNTÁRIA


 	
A (o) 
Prof. (a) Dr. (a)
Pró-Reitora de Pesquisa e Pós-Graduação
Universidade do Estado do Pará


A Coordenação de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Pesquisa, Extensão e Pós-Graduação (COAD) do Centro de ______________________________________, Campus ________________________ da Universidade do Estado do Pará encaminha o projeto intitulado ______________________________________________________ sob a responsabilidade do (a) professor (a) pesquisador (a) _____________________________________________________________________ para a concessão de desenvolvimento deste projeto, na MODALIDADE VOLUNTÁRIA (sem bolsa), por esta Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação. 
O projeto que terá a vigência de no máximo 12 (doze) meses encaminhará a PROPESP o relatório parcial até o sexto mês e o relatório final até o último dia útil de vigência do prazo máximo. 



			Data: ________/ ____________/ ____________


____________________________________________
Assinatura do (a) coordenador (a) da COAD


____________________________________________
Assinatura do (a) pesquisador (a) responsável

