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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE PROJETOS DE PESQUISA
	1. DADOS DO PROJETO

	1.1 Título do Projeto:
	

	1.2 Palavras-chave:
	

	1.3 Linha de Pesquisa:     


	(  ) Gestão das organizações;

(  ) Marketing;
(  ) Controladoria e Contabilidade Gerencial;
(  ) Contabilidade Aplicada a pequenas e médias organizações e terceiro setor;

(  ) Direitos Humanos; 

(  ) Direito Público; 

(  ) Direito Civil;

(  ) Crescimento e Desenvolvimento Infanto-Juvenil;
(  ) Promoção da saúde na Educação Física Escolar;

(  ) Promoção da Saúde: a Enfermagem na prevenção de agravos à saúde;
(..) Planejamento, organização, Gestão e Gerenciamento de Serviços de Saúde e de Enfermagem;
(  ) Processo de Cuidar em Saúde e na Enfermagem;
(  ) Educação em Enfermagem;
(  ) Anatomo-fisiologia humana e Cinesiologia; 

(  ) Reabilitação Fisioterapêutica; 

(  ) Saúde da Mulher e da Criança; 

(  ) Saúde do Idoso e Envelhecimento; 

(  ) Saúde Coletiva; Diagnóstico Cinésiológico-funcional; 

(  ) Recursos Terapêuticos na Fisioterapia;
(  ) Nutrição Clínica

(..) Nutrição em Alimentação e Nutrição

(..) Nutrição em Saúde Coletiva

(..) Nutrição Esportiva

(..) Ciência e Tecnologia de Alimentos
(  ) Formação de Professores e Prática Pedagógica;
(  ) História e Política Educacional e Movimentos Sociais.

	2. DADOS DO PESQUISADOR PROPONENTE

	2.1 Nome completo:
	

	2.2 CPF:
	
	2.3 RG:

	
	2.4 Org. Exp.:
	

	2.5 Endereço:
	

	2.6 Titulação:
	(    ) Doutor

(    ) Mestre

(    ) Especialista

	2.7 Contato:
	Cel. (     ) 



	Res. (     )

	2.8 E-mail:
	

	3. DADOS DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

	3.1 Nome completo:
	

	3.2 CPF:
	
	3.3 RG:
	
	3.4 Org. Exp.:
	

	3.5 Endereço:
	

	3.6 Titulação:
	(    ) Doutor

(    ) Mestre

(    ) Especialista

	3.7 Contato:
	Cel. (    ) 

 
	Res. (    )

	3.8 E-mail:
	

	4. DADOS DO ESTUDANTE PARTICIPANTE 1

	4.1 Nome completo:
	

	4.2 CPF:
	
	4.3 RG:
	
	4.4 Org. Exp.:
	

	4.5 Endereço:
	

	4.6 Contato:
	Cel. (    ) 



	Res. (    )

	4.7 E-mail:
	

	5. DADOS DO ESTUDANTE PARTICIPANTE 2

	5.1 Nome completo:
	

	5.2 CPF:
	
	5.3 RG:
	
	5.4 Org. Exp.:
	

	5.4 Endereço:
	

	5.5 Contato:
	Cel. (    ) 



 
	Res. (    )

	5.6 E-mail:
	

	Eu, coordenador do presente projeto, declaro estar ciente de todos os termos constantes no edital de inscrição de projetos de pesquisa da Faculdade de Educação são Francisco, ao submetê-lo à Coordenação de Pesquisa, Extensão e Pós-Graduação, para análise de viabilidade e subsequente atividade de pesquisa.

Pedreiras, _____ de __________________ de 202X.                                                              

	____________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) de Curso 
	__________________________________

Assinatura do Colegiado de Curso

	____________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) da Proposta 
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