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FORMULÁRIO I
PROPOSTA DE CRIAÇÃO DE GRUPOS DE PESQUISA
*O responsável pelo preenchimento e encaminhamento é o líder do Grupo de Pesquisa
Tramitação: Líder GP ( Divisão de Pesquisa e Pós-Graduação ( Colegiado de Curso ( Conselho de Centro de Área ( Divisão de Pesquisa e Pós-Graduação ( Diretoria de Pesquisa/PRPPG.
1. Campus: ______________________________________________________________

2. Centro de Áreas: ______________________________________________________

3. Colegiado de Curso*: ___________________________________________________

(   ) Graduação

(   ) Pós-Graduação Stricto Sensu
*Ao qual o GP está vinculado (não, necessariamente, de lotação do docente líder do GP).
4. Nome do Grupo de Pesquisa: ____________________________________________
5. Participantes:
5.1. Líder(es):
	Nome Líder(es)
	Linha do GP de atuação
	Titulação
	Campus
	Centro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Contato Líder:

E-mail: _________________________________ Telefone: _______________________

5.2. Membros:

	Pesquisadores (categoria)

	Linha do GP de atuação
	Titulação
	Instituição / Campus
	Centro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Classificação da Área:

a) Grande Área: _______________________________ Código CNPq: ______________

b) Área: _____________________________________ Código CNPq: ______________
c) Subárea: ___________________________________ Código CNPq: ______________
7. Objetivos: (limite 10 linhas)
8. Linhas e respectivos objetos principais de pesquisa: (limite 10 linhas)
9. Projetos de Pesquisa vinculados ao Grupo*: (indicar: Coordenador do Projeto; Participantes; Título; vigência; linha do GP a qual está vinculada o Projeto)
*Considerar Projetos de Pesquisa devidamente aprovados e registrados na Divisão de Pesquisa e pós-Graduação do Campus/Unespar.
10. Pedido de manutenção do Grupo de Pesquisa: (cf. Art. Art. 41. do Regulamento de Pesquisa – Resolução n. 009/2020 - CEPE/Unespar)
No caso de renovação do cadastro e certificação do Grupo de Pesquisa, informar o ano de formação do Grupo: ____________________________________________________

Local/Data:

Assinatura Líder:

a) Parecer Divisão de Pesquisa e Pós-Graduação: (1. Atestar cumprimento das exigências e requisitos (inclusive quanto ao desenvolvimento de pesquisa e publicações do Líder); 2. Data/assinatura da Chefia).

b) Parecer Circunstanciado Colegiado de Curso: (Observar: 1. Parecer quanto às linhas e objetos de pesquisa; 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. Atestar registro na Divisão e encaminhamento à Diretoria de Pesquisa/PRPPG; 2. Data/assinatura da Chefia).

e) Parecer Diretoria de Pesquisa/PRPPG: (1. Data/assinatura da Direção; 2. Data registro junto ao Diretório dos Grupos de Pesquisa/CNPq).

*Todos os pareceres e assinaturas devem compor o processo no e-protocolo digital.

� Categorias: 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; pesquisadores, estudantes, profissionais de outras instituições e da comunidade externa.
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