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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Inovação

Formulário de Cadastramento de Projeto de Pesquisa

1. Nome do docente autor do projeto: 
_____________________________________________________________________________
Cadastrado em ____/____/____

2. Projeto:

	Título
	

	Resumo (500 palavras)
	

	Palavras-chave
	

	Vigência
	

	Área
	

	Subárea
	

	Aprovado e fomentado
	

	Inter ou intra institucional
	


	Colaborador*
	

	Instituição
	

	E-mail
	

	Link Lattes
	


*Este quadro pode ser replicado sempre que necessário

	Alunos de iniciação científica envolvidos
	

	Bolsista ou voluntário
	

	E-mail
	

	Link Lattes
	

	Campus/Centro
	

	Curso
	

	Matrícula
	

	Alunos de mestrado envolvidos
	

	Bolsista
	

	E-mail
	

	Link Lattes
	

	Campus/Centro
	

	Programa de Pós-Graduação
	

	Matrícula
	


	Alunos de doutorado envolvidos
	

	Bolsista
	

	E-mail
	

	Link Lattes
	

	Campus/Centro
	

	Programa de Pós-Graduação
	

	Matrícula
	


	Supervisão de pós-doutorado
	

	Bolsista
	

	Link Lattes
	

	Campus/Centro
	


3. Diretor de centro
_____________________________________________________________________________

Ciente em ____/____/____

4. Pró-Reitora de Pós-Graduação, Pesquisa e Inovação

_____________________________________________________________________________

Ciente em ____/____/____

Rua Prof. José Seabra, 316 – Recanto dos Pássaros - Barreiras - Bahia – CEP:47.808-021

Tel: (77) 3614-3500 Fax: (77) 3614-3520
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