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	Solicitação para o desenvolvimento de pesquisa no Lacen/SC
	



	Nome completo do responsável pela pesquisa:



	E-mail:
	Telefone: 



	Nome da instituição proponente:



	UO*: 
	Cargo*:
	Função*:

	Titulo do projeto:




	O projeto prevê financiamento?
(     ) Não		(    ) Sim. Instituição financiadora: ________________________________________

	Objetivo(s) da pesquisa:





	Por que buscou o Lacen/SC?






	Qual a demanda da pesquisa para o Lacen/SC?






	O projeto prevê a participação de técnicos do Lacen/SC? Se sim, de que área?






	Período previsto para execução do projeto.
Início:						Final:

	O projeto prevê contribuição de material de consumo, equipamento ou outros para o Lacen/SC?






	Qual a forma de inserção do Lacen/SC no projeto para citações, publicações etc.?








*para colaboradores do Lacen/SC

Nota: o autor do projeto deverá anexar cópia ou resumo do projeto
	Nestes termos, pede deferimento.






________________________, ______ de ____________ de ____________.






_______________________________________
Assinatura do responsável pela pesquisa/data






Protocolo de confirmação do recebimento da solicitação de realização de pesquisa juntamente com o projeto, preenchido pela UO COEPE:

	

Protocolo: __________________/__________





_________________________________________
Assinatura UO COEPE/data









				_______________________________
Assinatura da Gerência da área/data




________________________________
Assinatura Direção/data
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