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	FORMULÁRIO PARA PROPOSTAS DE GRUPOS DE ESTUDOS E PESQUISA

	1 IDENTIFICAÇÃO DO LÍDER E VICE-LÍDER

	1.1 Pesquisador Responsável – Líder:
Nome:
Link para o currículo lattes:
Data de Nascimento:
Cargo:
Maior Titulação:                           	     Data da obtenção do título:
CPF:	                                  	     RG:
Endereço:
Telefone:
E-mail:

1.2 Vice-Líder do Grupo (se houver):
Nome:
Data de Nascimento:
Link para o currículo lattes:
Cargo:  
Maior Titulação:                             	     Data da obtenção do título:
CPF:	                                  	     RG:
Endereço:
Telefone:
E-mail:

	2 IDENTIFICAÇÃO DOCENTES PESQUISADORES  (inserir linhas caso tenham mais docentes)

	IDENTIFICAÇÃO
	Curso(s) de vinculação
	Titulação Máxima/
Data da obtenção do título

	Nome:
Data de Nascimento:
CPF:	                                 
Telefone:
E-mail:
Link para Currículo Lattes:
	
	

	[bookmark: _GoBack]Quantos alunos participarão do grupo? (Quando multidisciplinar, o grupo deve ter pelo menos 1 aluno de cada curso envolvido)

	Resposta: 








	3 VINCULAÇÃO, DENOMINAÇÃO E DESCRIÇÃO DO GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA

	3.1 Cursos de vinculação

	

	3.2 Denominação

	


	3.4 Descrição da Proposta (500 palavras)

	







































	3.5 Objetivo(s)

	









	3.6 Insira no campo resposta (no máximo, uma lauda), as informações sobre como este Grupo de Estudo e Pesquisa pretende atingir  alguns dos objetivos da chamada simplificada, que estão listados abaixo.

	1. Fomentar a construção sistemática de conhecimento voltado aos problemas sociais do Nordeste, do Ceará e da Região Metropolitana de Fortaleza;
2. Realizar pesquisa de inovação tecnológica, com foco nas demandas relevantes do Nordeste, do Ceará e da Região Metropolitana de Fortaleza;
3. Promover a interação entre as atividades acadêmicas de pesquisa com o mundo do trabalho, aproveitando a experiência e o ambiente profissional dos discentes e docentes;
4. Gerar novos conhecimentos sobre o exercício profissional nas áreas de formação ofertadas pela Unichristus;
5. Fomentar o desenvolvimento científico, o pensamento crítico-reflexivo e o entendimento do discente no contexto atual;
6. Estimular a capacidade de trabalhar em equipe, planejar e organizar trabalhos acadêmicos relevantes para comunidade com temáticas inovadoras.




	Resposta:

































	
3.7 Linha(s) de Pesquisa do Grupo (Identificação e resumo do campo de estudo de cada linha. A quantidade de linhas de pesquisa é decisão do grupo, com máximo de 10 linhas de descrição). 

	


















































	3.8 Cronograma de atividades (Descrição das atividades a serem desenvolvidas com previsão de datas iniciais e finais para realização-mês/ano) (2.000 caracteres)

	


















































	4 DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES

	
Declaro que as informações aqui prestadas são completas e verdadeiras e que comunicarei imediatamente qualquer alteração posterior.

Nome completo do Líder: ________________________________________________________________________
Nome completo do Vice-líder (se houver): ___________________________________________________________
Data: ______________


Assinatura do Líder: ________________________________________________________ 

	5 INTERLIGAÇÕES COM OUTRAS INSTITUIÇÕES PARA FORMAÇÃO DE REDES (Colaboração com outros pesquisadores, instituições de pesquisa e/ou ligações com outros projetos de pesquisa):

	(      ) Não      (      ) Sim    (especificar):



	6 ENVOLVIMENTO DO PROPONENTE COM PROJETOS EM EXECUÇÃO NA INSTITUIÇÃO OU EM COLABORAÇÃO

	(      ) Não      (      ) Sim    (especificar):


	7 POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE E DIVULGAÇÃO (resultados e produtos previstos em termos de publicações, cursos, patentes e/ou aquisição de tecnologia) (2.000 caracteres)

	





	8 OUTRAS INFORMAÇÕES, A CRITÉRIO DO LÍDER
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Unichristus

Centro Universitario Christus

Campus Benfica Campus Dionisio Torres Campus D. Luis Campus Parque Ecoldgico
Rua Princesa Isabel, 1920 Rua Israel Bezerra, 630 Av. Dom Luis, 911 Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133
60015-061 - Fortaleza-CE 60135-460 - Fortaleza-CE 60160-230 - Fortaleza-CE 60192-345 - Fortaleza-CE

Fone: 85.3214.8770 | 3214.8771 Fone: 85.3257.2020 | Fax: 85.3277.1762 Fone: 85.3457.5300 | Fax: 85.3457.5374 Fone: 85.3265.8100 | Fax: 85.3265.8110
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