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FACULDADE DE MEDICINA

COORDENAÇÃO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO


Formulário para acompanhamento de projeto de pesquisa

	1.Nome do pesquisador(a):

	CPF:
	Telefone:

	Email:

	Link do lattes:

	Endereço:

	2. Nome do orientador(a):

	CPF: 
	Telefone:

	Email:

	Link do lattes: 

	Endereço:

	3.Título do projeto:



	(   )Pibic  (   )Pibiti                (   )Especialização   (   )Mestrado (   )Doutorado (   )TCC  (   )Mestrado (   ) Outro(especificar):

	4. Financiamento: (   )Sim     (   )Não      Fonte do financiamento:

Obs.: anexar comprovante.                 

	5. (   )Parceria nacional          (   )Parceria internacional     Qual:

* Caso possua parceria nacional e/ internacional, anexar comprovante(s).

	6. Participa de grupo de pesquisa certificado pela UFAL.   (   )Sim          (   ) Não          Qual: 

        

	7. Início do projeto:

	8. Término do projeto: 

	9. Entrega de comprovante de autorização para execução do projeto emitido pelo Conselho de Ética e Pesquisa/UFAL na Coordenação de Pesquisa e Pós-graduação/FAMED/UFAL.

(   )Entregue      (   )Pendente

	10. 

	11.Autoriza a publicação deste projeto de pesquisa na página eletrônica(http://www.ufal.edu.br/unidadeacademica/famed/extensao) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas?  

(   )Sim                                       (   )Não         


_______________________________

Nome e assinatura do pesquisador(a 
---------------------------------------

Prof. Dr. Tiago Gomes de Andrade
Coordenador de Pesquisa e Pós-graduação

FACULDADE DE MEDICINA – FAMED

Campus A. C. Simões - Av. Lourival Melo Mota, S/N – Tabuleiro do Martins CEP: 57072-900.

Telefone: (82) 3214-1141/3214-1140/3214-1858 /3214-1743 (COORDMED)
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