MINISTERIO DA EDUCAGAO )
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA TECNOLOGIA DO AMAPA - IFAP

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS GRADUAGAO E INOVAGAO

FORMULARIO PARA FORMAGAO DE GRUPO DE PESQUISA

1. NOME DO GRUPO:

2. PARTICIPANTES

Nome do Coordenador* Campus Curso
Laranjal do Jari

Regime de trabalho Titulacdo Fone Celular
40 h/a (D.E.)
E-mail do Coordenador Assinatura
* Coordenador de Grupo deve ser Professor Efetivo
Nome do Vice-Coordenador* Campus Curso
Regime de trabalho Titulacédo Fone Celular
E-mail do Vice-Coordenador Assinatura
Docentes Campus Curso Titulacéo Reg. Trab E-mail Assinatura
Pesquisadores

Colaboradores Instituicdo Curso Titulacéo Reg. Trab E-mail Assinatura

Estudantes Bolsa Ano/ ; :
Pesquisadores Campus (SIN) Curso e . E-mail Assinatura

Técnicos Campus Curso Titulacdo Reg Trab E-mail Assinatura
3. CLASSIFICACAO DA AREA
a) Grande area: Cébdigo CNPaq:
b) Area: Cadigo CNPqg:
C) Area: Cadigo:
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D) Sub-éarea: Codigo CNPq:

4. OBJETIVOS

5. JUSTIFICATIVA HISTORICA E TEORICA PARA A FORMAGAO DO GRUPO (descreva a
relevancia e as perspectivas de contribuicdo cientifica)

6. LINHAS DE PESQUISA

TITULO DA LINHA

PALAVRAS-CHAVE

CARACTERISTICAS E OBJETIVOS

PESQUISADORES PERMANENTES

PESQUISADORES ASSOCIADOS

COLABORADORES

| PROJETOS DE PESQUISA DESENVOLVIDOS OU EM ANDAMENTO
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7. DESCRICAO DA INFRAESTRUTURA DISPONIVEL

7.1)
Responsavel:

Equipamentos Disponiveis:

7.2)
Responsavel:

Equipamentos Disponiveis:

8. ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS

MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS

Reunides (Frequéncia)

Relatérios (Frequéncia)

INDICADORES DE EFICIENCIA

N° Partic.Eventos/ano | N° Participacdo em N° Publicagbes/ano N° Publicacbes/N°
Eventos/N° membros membros
N° Cursos extenséo N° Eventos promovidos/ano N° Produtos tecnolégicos

oferecidos/ano

AVALIACAO DA GESTAO

Instrumentos de avaliacdo

Frequéncia de avaliacao

9. PARECER DO COMITE INSTITUCIONAL DE PESQUISA DO IFAP

Local e data

Assinatura do Presidente:




