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FORMULÁRIO IV

RELATÓRIO DE PROJETO DE PESQUISA e PRORROGAÇÃO DE PRAZO
*Para solicitação de prorrogação do prazo de vigência de Projeto de Pesquisa, deve-se apresentar o relatório de atividades desenvolvidas no período previsto inicialmente e as informações relativas à solicitação de prorrogação.

**O responsável pelo preenchimento e encaminhamento é o coordenador do Projeto de Pesquisa
Tramitação: Coordenador ( Divisão de Pesquisa e Pós-Graduação ( Colegiado de Curso ( Conselho de Centro de Área ( Divisão de Pesquisa e Pós-Graduação.

1. Campus: ______________________________________________________________

2. Centro de Áreas: ______________________________________________________

3. Colegiado de Curso: ____________________________________________________

(   ) Graduação

(   ) Pós-Graduação Stricto Sensu
*Ao qual o Projeto está vinculado (não, necessariamente, de lotação do docente coordenador do projeto).
4. Título do Projeto de Pesquisa: ___________________________________________
5. Período a que se refere o Relatório: 

(   ) Inicial/Final: __/__/__ a __/__/__.

(   ) Prorrogação*: __/__/__ a __/__/__.

*No caso de prorrogação, apresentar abaixo a justificativa para a solicitação de prorrogação por um ano. (limite 1 página)
6. Vínculo a Grupo de Pesquisa:

(   ) Sim: ________________________________________________________________

(   ) Não
7. Participantes:

7.1. Coordenador:
	Nome
	Período de Atuação no Projeto*
	CH**

	
	
	


*Especificar período de licenças, cf. § 1º, Art. 37 da Resolução n. 009/2020-CEPE/Unespar (Regulamento da Pesquisa).

**Indicar a CH computada no PAD, cf. regulamento próprio de distribuição de carga horária da Unespar.
Contato Coordenador:

E-mail: _________________________________ Telefone: _______________________

7.2. Membros:

	Pesquisadores (categoria)

	Período de Atuação no Projeto*
	CH**

	
	
	

	
	
	


*Especificar período de licenças, cf. § 1º, Art. 37 da Resolução n. 009/2020-CEPE/Unespar (Regulamento da Pesquisa).

**Indicar a CH computada no PAD, cf. regulamento próprio de distribuição de carga horária da Unespar.
8. Classificação da Área:

a) Grande Área: _______________________________ Código CNPq: ______________

b) Área: _____________________________________ Código CNPq: ______________
c) Subárea: ___________________________________ Código CNPq: ______________
9. Resumo: (limite 20 linhas) 

Palavras-chave: (até três, separadas por ponto)
10. Alterações realizadas no período e respectivas justificativas: (limite 1 página)
11. Objetivos – Geral e Específicos:
12. Atividades desenvolvidas – resultados alcançados: (limite 2 páginas)
13. Atividades a serem desenvolvidas no próximo período – quando da solicitação de prorrogação do prazo: (limite 1 página)
14. Indicativo de produção dos membros do Projeto de Pesquisa*: (preencher dados quantitativos, considerando o período de abrangência do Relatório e atividades que possam ser comprovadas)
	Pesquisador
	Produção 

	
	A1
	A2
	A3
	A4
	B1
	B2
	B3
	B4
	C
	Livro (autor)
	Livro (capítulo)
	Livro (Org.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pesquisador
	Produção Qualis Artístico-Cultural

	
	A1
	A2
	B1
	B2
	B3
	B4
	B5
	C

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pesquisador
	Outras Produções

	
	Anais de Eventos
	Apres. Evento
	Org. Evento
	Trabalhos Técnicos
	Orientação
	Bancas
	Outros**

	
	Completo
	Resumo
	
	
	
	PIC
	PIBITI
	PIC-EM
	ME
	DO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*O indicativo de produção não compõe item obrigatório para aprovação do Relatório.

**Outros: especificar tipo de atividade, considerando as relacionadas à pesquisa e ao Projeto.

Local/Data:

Assinatura Coordenador:

a) Parecer Divisão de Pesquisa e Pós-Graduação: (1. Atestar cumprimento das exigências e requisitos; 2. Data/assinatura da Chefia).
b) Parecer Circunstanciado Colegiado de Curso: (Observar: 1. Parecer quanto às atividades desenvolvidas e cumprimento dos objetivos (quando for o caso de solicitação de prorrogação de prazo, observar a devida necessidade/justificativa); 2. Data/assinatura da Coordenação; 3. Cópia da Ata de aprovação).

c) Parecer Conselho de Centro de Áreas: (1. Data/assinatura da Direção; 2. Cópia da Ata de aprovação).

d) Parecer Divisão de Pesquisa e Pós-Graduação: (1. Data do registro de cumprimento e aprovação do Relatório; 2. Emissão de certificado aos participantes; 3. Data/assinatura da Chefia).
� Categoria: docentes efetivos ou temporários da Unespar e da Escola Superior de Segurança Pública da APMG; acadêmicos da Unespar de graduação vinculados ou não aos Programas de IC & T e de pós-graduação stricto sensu ou lato sensu; agentes universitários da Unespar; estudantes do Ensino Médio vinculados ao Programa de Iniciação Científica para o Ensino Médio – PIC-EM; pesquisadores, estudantes, profissionais de outras instituições e da comunidade externa.
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