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NORMAS PARA ELABORAÇÃO DO PROJETO PESQUISA PARA REGISTRO NO CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E TECNOLÓGICAS
O projeto de pesquisa deve ter a seguinte estrutura básica:
1- Página de rosto (ver modelo);
2- Resumo (ver modelo);
3- Índice;
4- Introdução. 
5- Objetivos;

6- Revisão de Literatura (caso o coordenador julgue necessário);

7- Material e Métodos;
8- Viabilidade;
9- Cronograma;

10- Referências bibliográficas;
11- Anexos (Carga Horária da Equipe, Tabelas, Questionários, Formulários, etc.);
12- Comprovante de Aprovação em Outras Instituições ou Agências de Fomento (Nesses casos, o projeto vai para aprovação na reunião do Conselho Diretor, sem necessidade de aprovação na Área de Conhecimento).
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ÌNDICE



INTRODUÇÃO



OBJETIVOS



GERAL:

ESPECÍFICOS:

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA



MATERIAL E MÉTODOS



VIABILIDADE DO PROJETO



O critério de viabilidade se refere a: 1) recursos humanos; 2) financiamento e recursos materiais; 3) tempo disponível para realizar o trabalho.

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO


Segue sugestão para cronograma de execução:
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REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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ANEXOS


EQUIPE

Coordenadores e Colaboradores
	Nome
	Cargo
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*Carga horária semanal dedicada ao projeto.

Discentes

	Nome
	Matrícula
	Curso
	*Carga horária semanal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Carga horária semanal dedicada ao projeto.

COMPROVANTE DE APROVAÇÃO


*Para projetos aprovados por Instituições ou Agências de Fomento;
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