
 

 

 
 
 
 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CADASTRO DE GRUPO DE PESQUISA 
 

Após o preenchimento da solicitação de cadastro, o líder do grupo de pesquisa deve entregá-la para a 
Coordenação do Curso. O Coordenador do Curso, caso defira o pedido, deve encaminhá-lo para a 
Secretaria de Pesquisa, se indeferir deve comunicar ao pesquisador. A Secretaria de Pesquisa 
encaminhará à Comissão de Pesquisa e enviará o parecer para o pesquisador. 

 
DADOS DO LÍDER DO GRUPO 
 

Líder do Grupo: _____________________________________________________________ 

e-mail: _________________________________________________  telefone:___________ 

Curso(s) a que está vinculado:_________________________________________________ 

Disciplina(s) que ministra: _____________________________________________________ 

Titulação:__________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________________________________________ 

NOME DO GRUPO: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

DADOS DA(s) LINHA(s) DE PESQUISA 

 

Título da linha(s) de pesquisa: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Objetivo Geral da Linha da Linha de Pesquisa: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Para uso da secretaria 

Protocolo nº: 

Data de entrada: 



 

 

Áreas de concentração: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Data de início: ________/_________/__________. 

 

DADOS DOS MEMBROS DO GRUPO: 

Pesquisador(es):  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Estudante(s): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Técnicos(s): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
São Paulo,____/______/________. 
 
 
Declaro que as declarações acima prestadas são de minha inteira responsabilidade. 
 
_____________________________________ 
Líder do Grupo de Pesquisa 
 
 
De acordo, 
 
_______________________________________ 
Coordenador do Curso 
 
 
De acordo, 
_______________________________________ 
Comissão de Pesquisa 


