[image: image1.png]


     

    CESUMAR – Centro Universitário de Maringá

     DIRETORIA DE PESQUISA 


TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA

Coordenador do Projeto:

Conselho do Curso de:

1. IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE 

	1.1. Dados do Coordenador:

	Nome completo:

	CPF:
	RG:

	Endereço completo:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	Celular:
	e-mail:

	Titulação:    




 (   ) Mestre


(  ) Doutor

	Regime de Trabalho:
	Carga horária semanal dedicada a este projeto: 

	Conselho de Curso ao qual está vinculado:


	1.2 Dados dos Participantes: (Se necessário, reproduzir este quadro)

	Nome:

	CPF:
	RG:

	Endereço completo:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	Celular:
	e-mail:

	Categoria:

(    ) Docente


(    ) Discente

(    ) Técnico

	Titulação:          
(    ) Doutor
  (     ) Mestre
(    ) Especialista
(    ) Graduado               

	Regime de Trabalho:
	Carga horária semanal dedicada a este projeto: 

	Colegiado/Curso ao qual está vinculado:


2. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO
	2.1.  Título do Projeto:




	2.2. Área de Conhecimento na qual se insere o projeto (Tabela do CNPq - disponível em www.cesumar.br/pesquisa)

	Nome da Área: 
	Código da Área:


2.3. Palavras-chave:
	a)
	b)
	c)


	2.4. Data de Início: 
	2.5. Previsão de Término: 


	2.6. Este projeto está vinculado a Grupo de Pesquisa? 

	(   ) Não


(   ) Sim. Informar o Grupo: 


	2.7. Este projeto tem foco voltado para Responsabilidade Social? 

	(   ) Não


(   ) Sim. Informar qual o foco. _________________________________________________________


	2.8. Envolvimento com Seres Humanos, Animais ou Organismos Geneticamente Modificados.

	Caso este projeto envolva pesquisa com Seres Humanos ou Animais, deverá ser anexado parecer do Comitê de Ética pertinente, conforme legislação vigente.

Caso envolva Organismos Geneticamente Modificados, informar se o Laboratório em que o projeto será desenvolvido possui Certificado de Qualidade em Biossegurança. 


3.  PROJETO DE PESQUISA

3.1. Exposição do Projeto:
	Exponha a importância da pesquisa, seus objetivos (geral e específicos), a metodologia que será utilizada para sua realização e os principais resultados esperados.


3.2. Cronograma de Execução: Relacionar as atividades previstas, em ordem seqüencial e temporal, de acordo com os objetivos traçados no projeto.

	Atividades a serem desenvolvidas no projeto
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5
	Mês 6
	Mês 7
	Mês 8
	Mês 9
	Mês 10
	Mês 11
	Mês 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.3. Listar as principais referências que serão utilizadas.
	PARA USO ESPECÍFICO DO COORDENADOR DO CONSELHO DE CURSO


Senhor(a) Coordenador(a):

Solicitamos sua colaboração no sentido de nomear um parecerista, pertencente ao corpo docente do Conselho sob sua Coordenação, para analisar e emitir parecer circunstanciado acerca do presente projeto de pesquisa, conforme formulário específico para este fim, em anexo.

A carga horária informada pelo(s) docente(s) participantes do projeto para execução da pesquisa, deverá ser aprovada por V. Sa., levando em consideração que cada docente poderá ter atribuição de até 25% da carga horária do regime de trabalho, conforme o contido no Artigo 6º da Resolução nº 009/2005-Consuni, as quais podem ser distribuídas em um ou mais projetos, como coordenador ou participante.
Solicitamos, ainda, que com base no relato do parecerista, Vossa Senhoria delibere acerca da aprovação ou não do projeto, conforme campo específico abaixo.

Ressaltamos que o parecer circunstanciado deverá estar anexado à sua avaliação e que não serão aceitos pareceres simplificados.

AVALIAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA

PARECER DO COORDENADOR DO CONSELHO DE CURSO

Aprova a carga horária semanal de dedicação à pesquisa de cada docente?

	 FORMCHECKBOX 

	*Sim
	 FORMCHECKBOX 

	*Sim, desde que atendida(s) minha(s) sugestão(ões) 
	 FORMCHECKBOX 

	Não


*No caso de T-40 e T-24, a carga horária deverá ser lançada na Planilha de Ocupação Docente.

Obs.: 

	

	

	


Favorável à execução do projeto?

	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Sim, desde que atendida(s) a(s) sugestão(ões) propostas pelo parecerista
	 FORMCHECKBOX 

	Não


	Local e Data: 


	Carimbo e Assinatura do Coordenador do Conselho: 


	PARA USO ESPECÍFICO DO PARECERISTA 


ANÁLISE E PARECER DO PROJETO DE PESQUISA

Senhor(a) Parecerista:

Solicitamos sua colaboração no sentido de analisar este projeto de pesquisa e emitir parecer circunstanciado, abrangendo os itens relacionados no roteiro abaixo. Ressaltamos que não serão aceitos pareceres simplificados. 

Lembramos, ainda, que o parecer circunstanciado deverá ser entregue ao Coordenador do Conselho de Curso, que irá utilizá-lo para subsidiar sua deliberação acerca deste projeto.

1) Comente acerca da relevância da pesquisa na atualidade.

2) Comente sobre a adequação e clareza dos Objetivos propostos.

3) Justifique se a Metodologia apresentada está adequada, ou seja, se contém o tipo de pesquisa, procedimentos, recursos, instrumentos e ferramentas que serão necessários para atingir os objetivos da pesquisa, bem como a forma como os dados serão tabulados e analisados. 

4) Comente sobre os Resultados Esperados da pesquisa, considerando os objetivos e a metodologia propostos. 

5) Comente sobre a viabilidade de execução do projeto (em relação à disponibilidade de recursos humanos, tempo, equipamentos, laboratórios etc.)

6) Em relação ao Cronograma, comente se o período é adequado para a execução da pesquisa. 

	Data:____/____/_____
	Nome e Assinatura do Parecerista: _______________________


PROJETO DE PESQUISA DOCENTE














