


FORMULÁRIO DE REGISTRO DE LINHA DE PESQUISA
Registro de Linha de Pesquisa
	Nome da Linha 

	

	Grupo de Pesquisa:


	Nome do Coordenador:

	

	Palavras-chave:

	Descrição e Objetivos da Linha de Pesquisa 

	




	Pós-Graduação Stricto Sensu

	Áreas de Concentração




	Disciplinas Relacionadas





	Graduação: Cursos(s)

	Cursos e Disciplinas Relacionados










	Recursos Humanos vinculados à Linha de Pesquisa

	Pesquisadores

	

	

	

	

	

	Alunos

	

	

	

	

	

	

	Técnicos

	

	

	

	


	Projetos

	Titulo 
	Data de Início
	Data de Término

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Data:       /       /       
	Assinatura do Líder do Grupo de Pesquisa:

	Data:       /       /       
	Assinatura do Coordenador da Linha

	Data:       /       /       
	Assinatura do Coordenador do Curso

	Data:       /       /       
	Assinatura do Diretor da Escola




Página 6 de 9

image1.jpeg
UNINTER &3>

uninter.com | 0800 702 0500




