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Formulario para Instituicdes de Pesquisa ou Industria (1C)

Deve ser preenchido apés o término do projeto pelo Responsavel do laboratério / Instituto de pesquisa ou
pelo Cientista Qualificado. O Formulario preenchido deve ser enviado ao final da submissdao do projeto.
Nome(s) do(s) Estudante(s):

Titulo do Projeto:

Nao deve ser prenchido pelo Estudante:

(Todas as respostas devem ser completadas no préprio formulario)
O estudante conduziu sua pesquisa nesta instituicdo:

1) Vocé ou um substituto (ex. Orientando de pds-graduacgdo, funcionario) Sim Nao
supervisionou ou orientou o estudante diretamente?

a) Se “ndo”, descreva o papel de sua instituicdo com o projeto do estudante e assine ao lado da resposta
(ex. supervisou o0 uso de equipamentos, forneceu equipamentos ou recursos para testes):

b) Se “sim”, responda as questdes 2-5 abaixo.
2) A pesquisa do estudante € uma subdivisdo de sua pesquisa ou trabalho? Sim Nao

Use as questdes 3 a 5 para detalhar as semalhancas e/ou diferencas do projeto realizado pelo estudante com sua
pesquisa ou de sua instituicao.

3) Descreva a autonomia e a critividade do estudante nos seguintes aspectos:
a) desenvolvendo a hipétese ou objetivo de engenharia do projeto:

b) elaboracdao da metologia do projeto:

c) anadlise e intepretacdo de dados:

4) Detalhe o papel do estudante no desenvolvimento do projeto (ex. coleta de dados, coleta de materiais,
procedimentos realizados, etc.). Diferencie os procedimentos em que o estudante apenas observou, dos
procedimentos que o estudante realmente conduziu.

5) O estudante realizou o projeto como parte de um grupo de pesquisa? Sim Nao
Se sim, descreva o tamanho e o tipo desse grupo de pesquisa (estudantes, pesquisadores adultos, etc.)

Projetos que envolvam pesquisa com seres humanos, animais vertebrados ou agentes bioldgicos potencialmente
perigosos requerem revisdo e aprovacao prévia de uma instituicdo reguladora apropriada.

Nestes casos, anexe o documento ou declaracdo de aprovacdo de sua pesquisa a este formulario.

Nome do Orientador Assinatura Cargo

Instituicao Data da Assinatura
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