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TERMO DE SOLICITAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA CIENTÍFICA
(Proposta de investigação científica vinculada a POLITEC)

01- Nome do Proponente/Tutor: _______________________________________________________________
Considera-se proponente o servidor do Estado lotado na POLITEC que submeta o projeto de Pesquisa Científica.
Considera-se tutor (servidor da POLITEC), quando estagiários ou terceiros apresentarem Pesquisa Científica. 
02-Nome dos demais servidores participantes na pesquisa/matrícula: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

03-Nome do Estagiário/Terceiros participantes da pesquisa/Instituição vinculada:
_______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________
04-Nome da chefia imediata do proponente:    ______________________________________________________________________________________________________________________________
Considera-se chefia imediata a autoridade a qual o proponente está diretamente subordinado hierarquicamente (estrutura organizacional)
05-Nome do Diretor da unidade:
_______________________________________________________________
06-Título da Pesquisa:
_______________________________________________________________
07-Descrição sucinta do projeto: 
I-OBJETIVO:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II-JUSTIFICATIVA:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III-METODOLOGIA:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV-CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:
· Início da Pesquisa       ___/____/____
· Término da Pesquisa  ___/____/____
Detalhamento do cronograma:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V-ÁREA DE ATUAÇÃO/ÂMBITO DA PESQUISA:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI-ESPÉCIE DE INFORMAÇÕES INSTITUCIONAIS NECESSÁRIAS A PESQUISA: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VII-RESPONSÁVEL INSTITUCIONAL PELA SUPERVISÃO DE DADOS/INFORMAÇÕES:
______________________________________________________________________________________________________________________________
VIII-CARATERIZAÇÃO DE QUE NÃO HAVERÁ DISCRIMINAÇÃO NEM EXPOSIÇÃO A RISCOS DESNECESSÁRIOS AOS INDIVÍDUOS:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV-RECURSO NECESSÁRIOS (FINANCEIRO, HUMANO E DE EQUIPAMENTO) E FONTES DE FINANCIAMENTO:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________________        __________________________
             Assinatura do proponente                                           Assinatura do pesquisador participante

__________________________                          __________________________
        Assinatura do estagiário/terceiros                                       Assinatura do pesquisador participante
                      (quando houver)

__________________________                       __________________________
        Assinatura da chefia imediata                                                        Assinatura do pesquisador participante

[bookmark: _GoBack]__________________________                       __________________________
       Assinatura do diretor da unidade                                                    Assinatura do pesquisador participante
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Missdo POLITEC
"Realizar Pericia Oficial de Natureza Criminal e Identificagdo Técnica, atravées do conhecimento cientifico,

contribuindo para a cidadania, justica e os direitos humanos no dmbito do Estado de Mato Grosso.”




