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FORMULÁRIO DA COMISSÃO CIENTÍFICA 

 

 

Nº. do Protocolo: _______/_______   Data do recebimento: ______/_____/______ 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO 

1. 

Coordenador ou 
Orientador 

 

Instituição e Setor  

Cargo ou Função  

Fone:  e-mail: 

Formação  

Titulação  

2. 

Nome do Responsável no Instituto Lauro de Souza Lima 
(em caso de projeto externo à Instituição) 

 
Assinatura:  

Setor: Ramal: e-mail:  

3. Colaboradores 

 Instituição/Setor: e-mail: 

   

   

   

   

   

   

4. 
Categoria do 
Projeto 

(    ) Iniciação Científica                     (    ) Trabalho de Conclusão de Curso 
(    ) Aprimoramento/FUNDAP           (    ) Especialização 
(    ) Mestrado                                     (    ) Doutorado  
(    ) Pós-Doc                                      (    ) Outros 

5. 

Nome do Aluno  

Dados do Aluno 
Instituição: 

 

Fone : 

 

e-mail: 

 

6. Título do Projeto  

7. 

Resumo do Projeto 

 

(Até 20 linhas) 

 

 

 

 

 

 

8. 

Cronograma Delinear Datas 

Fase Preparatória 
1. Envio para a Comissão Científica 

2. Envio para o Comitê de Ética 
 

Fase de Campo   

Fase de Análise   

Fase de Redação/ 
Divulgação 
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9. 

Despesas 

Material Permanente   

Material de 

Consumo 
  

Outros   

Total (R$)   

10. 

Fontes de 
Financiamento 

 

O projeto será submetido a alguma fonte de 
financiamento externo? 

 
(   ) Sim          (   ) Não 

 
Qual?________________________________ 

(CONFIRMAR O FINANCIAMENTO DO PROJETO À CC, APÓS A 

SUA APROVAÇÃO PELA AGÊNCIA DE FOMENTO) 

 

Total (R$)  

11. 
Setor/Laboratório 
de execução do 
projeto 

 
 

________________________ 
Assinatura do Responsável 

Data e Setor 

 

12.  
Ciência do envio do 
projeto ao NIT 

 
 

________________________ 
Assinatura do Coordenador 

Data e Setor 

 

    

 


