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_________________________________________________________________________

Anexo 8 - Ficha de Inscrição para Iniciação em Desenvolvimento Tecnológico e Inovação 

FICHA DE INSCRIÇÃO – Programa de Monitoria de Iniciação em Desenvolvimento Tecnológico e Inovação

Inscrição nº : ______
Dados do Projeto 
Título: ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Área de Conhecimento do projeto: _________________________________________ 
(disponível em: http://www.cnpq.br/documents/10157/186158/TabeladeAreasdoConhecimento.pdf)
Palavras-chave: 1. ____________________; 2. _________________; 3. ______________.
Projeto novo (   )   Primeira renovação (   )   
Com o mesmo orientador? Sim (   )   Não (   )

Ética em Pesquisa
O projeto envolve pesquisa com seres humanos ou animais? Sim (   )   Não (   )
*Caso a resposta seja afirmativa, anexar o protocolo/parecer de aprovação do CEP/CEUA. 

Dados do Aluno
RA:                                                Nome:                                                                                Data de nascimento: 
Curso:                                                                                                                                       Semestre:
Nº CPF:
Nº RG / Data de Emissão / Órgão Expedidor-Estado:
Endereço: 
Tel. res./cel.: 
E-mail: 
Vínculo empregatício? Sim (   )   Não (   )

Dados do Orientador
Nome:                                                                                     Matrícula: 
Doutorado (   )    Mestrado (   )       Especialização (   )
E-mail: 
Nº CPF:                                                               N º RG:
Tel. res./cel.:                                                                           

Co-orientador (se for o caso)
Nome:                                                                                Matrícula: 
E-mail:                                                                                                             
Titulação: 

Obs.: o preenchimento de todos os campos é obrigatório.


TERMO DE COMPROMISSO

Declaramos conhecer e concordar, para todos os efeitos e consequências de direito, com os critérios normativos do edital e da Instrução Normativa CESU nº 07, de 16-07-2018, não possuir quaisquer bolsas de outra natureza, e que todo o material de consumo, incluindo materiais e animais do biotério são de responsabilidade integral do orientador.

____________________, ___  de _______________ de ________
	



	
	

	Assinatura do(a) Aluno(a)
	
	Assinatura do(a) Orientador(a)



Ciente e de acordo,
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