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CENTRO UNIVERSITÁRIO PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS – UNIPAC
CADASTRO DE PROPOSTA DE PROJETO
PROGRAMA DE BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA – PROBIC
	PROBIC 202 __/__

	ÁREA DE CONHECIMENTO: 
ÁREA DE ATUAÇÃO/DISCIPLINA DO(a) COORDENADOR(a): 
CADASTRADA NO CNPq? (   ) SIM   (    ) NÃO 
LINHA DE PESQUISA:

	NOME DO PROF(A). PROPONENTE:
(   ) MESTRE   (   ) DOUTOR            E-MAIL e TELEFONE:

	TÍTULO DO PROJETO:

	NOME DO ALUNO BOLSISTA: 
CURSO:
MATRÍCULA/PERÍODO: 

	VIGÊNCIA DO PROJETO: 12 MESES 
                                                                  INÍCIO _____/______/______      TÉRMINO_____/______/______ 




EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO

	NOME DOS PESQUISADORES
	ORIENTADOR / BOLSISTA/
VOLUNTÁRIO
	DOUTOR/ MESTRE/ 
ESPECIALISTA/ALUNO


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



RESUMO DO PROJETO
[máximo de 10 linhas]





ESTIMATIVA QUANTO ÀS CONTRIBUIÇÕES DO PROJETO







CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO
[Edite o número do mês e o ano dos doze meses de vigência do projeto]
	ETAPAS 

	
	
	
	
	
	MESES/ANO 
	
	
	
	
	

	
	01
202_
	02
202_
	03
202_
	04
202_
	05
202_
	06
202_
	07
202_
	08
202_
	09
202_
	10
202_
	11
202_
	12
202_

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RELATÓRIOS 
	 -
	- 
	- 
	Q 
	-
	P 
	-
	Q 
	-
	- 
	-
	Q/F



(*) Q = Relatório quadrimestral; P= Relatório parcial; F = Relatório final



ORÇAMENTO DO PROJETO DA PESQUISA

MATERIAL DE CONSUMO
	
ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS 
	UN. 
	QUANT. 
	CUSTO (R$) 
	FONTE DO RECURSO 

	
	
	
	UNITÁRIO 
	TOTAL 
	
UNIPAC 

	
OUTRA(S) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL EM R$ 
	
	
	
	
	
	





EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

	ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS
	
PRÓPRIO / UNIPAC

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	









ASPECTOS ÉTICOS

Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde
O projeto envolve experiências com seres humanos?    SIM  NÃO
O projeto requer aprovação de CEP?    SIM  NÃO
O projeto envolve experiências com animais?    SIM  NÃO
O projeto requer aprovação de CEUA?   SIM  NÃO

	BIOSEGURANÇA

O Projeto envolve experimento com organismos geneticamente modificados?
  SIM  NÃO
Em caso positivo, a instituição/departamento/laboratório possui o Certificado de Qualidade em Biossegurança?
  SIM  NÃO
Número do registro:
Data da publicação:
Instituição:


	




Assinatura do(a) coordenador(a)/proponente do projeto


________________________________



Data de envio à PRODIS:  ____/____/____




(Documento revisado em março/2026)
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