Solicitacdo de Cadastro de Projeto

Titulo:

Unidade responsavel:

Coordenador proponente: ( ) Professor () Técnico administrativo
Nome do Coordenador:

Data

Nome:

Coordenador

Os itens abaixo devem ser preenchidos a mao pela Coordenacao e pela Dire¢do do érgéo ou
unidade.

Avaliacao da Proposta

Parecer da Coordenadoria de Pesquisa e Pés-graduagao
1. Pertinéncia e qualidade técnica e académica do projeto: () Sim () Nao
2. Adequacao do projeto as normas da PROEC: () Sim ( ) Nao
3. Compatibilidade entre a area do coordenador do projeto e a atividade a ser
desenvolvida: () Sim () Nao
4. Compatibilidade com carga horaria semanal de trabalho do coordenador e
participantes: () Sim () Nao
5. Compatibilidade do trabalho regular da equipe € as exigéncias das atividades
propostas: () Sim () Nao
6. Observacgéo: (opcional)

Data
Nome
Presidente da Coordenadoria
Aprovacao do Conselho Diretor da Unidade/Diregiao do Orgao
Data
Nome:

Diretor da Unidade/Orgao



