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	Solicitação para o desenvolvimento de pesquisa no LACEN/SC
	



	Nome completo do pesquisador:

	E-mail:
	Telefone: 

	Nome da instituição proponente:

	Título do projeto:

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

	Período previsto para execução do projeto: de 			 a 

	Categoria da pesquisa: (   ) TCC    (   ) Especialização    (   ) Mestrado    (   ) Doutorado    (   ) Pós-doc
			(   ) Outro: 

	Objetivo da pesquisa:







	Por que buscou o LACEN/SC?







	Qual a demanda da pesquisa para o LACEN/SC?





	O projeto propõe a participação de técnicos do LACEN/SC? Se sim, de que área?






	O projeto propõe contribuição do LACEN/SC de material de consumo, recursos humanos, equipamento ou outros?






	Nestes termos, pede deferimento.

Data: _____/______/_________





_________________________________________________________
Assinatura do pesquisador/ Data



