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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PERMISSÃO DE CADASTRO NO DIRETÓRIO DOS GRUPOS DE PESQUISA DO CNPq*
I. IDENTIFICAÇÃO
	Nome do Grupo de Pesquisa:      

	Área predominante:       

	Ano de constituição:  

	Unidade da UEMG que sedia o grupo:      

	Líder do grupo:                             Titulação:                                    

E-mail:                                           Telefone de contato:                           
Departamento:      


II. OUTROS PARTICIPANTES NO GRUPO
	Outro(s) pesquisador(es), estudantes e/ou técnicos envolvidos no grupo, excluído(s) o(s) líder(es)
Professor(s):            Titulação:                       É docente da UEMG: 

Estudante(s):              Curso:                         É aluno da UEMG:

Técnico(s):                  Titulação:                    É funcionário da UEMG:


III. JUSTIFICATIVA PARA O CADASTRAMENTO JUNTO AO CNPq
	     



IV. LINHAS DE PESQUISA
	Registre o nome da(s) linha(s) de pesquisa e os objetivos de cada uma dela(s).ndo a titulaçe da linha, os objetivos e os pesquisadores envolvidos em cada uma delas, especific































           


V. PUBLICAÇÕES DO GRUPO NOS ÚLTIMOS 3 (TRÊS) ANOS, relacionadas às linhas de Pesquisa citadas. (Registre referências completas, de acordo com as normas da ABNT e cadastro no PUBLIC)
	Registre as publicações e o número de registro no PUBLIC

     


VI. PROJETO DE PESQUISA DO GRUPO NOS ÚLTIMOS 3 (TRÊS) ANOS, relacionadas às linhas de Pesquisa citadas. (Registre o nome e cadastro no MAP)

	Registre o nome do projeto(s) de pesquisa e o número de registro no MAP

     


VII. CONCORDÂNCIA DA UNIDADE
Reservado ao Departamento ou Unidade onde serão desenvolvidas as atividades do grupo
	O Departamento       da Unidade       declara sua concordância com o desenvolvimento das atividades deste grupo de pesquisa em suas dependências, colocando à disposição do mesmo, as instalações, os equipamentos e materiais disponíveis, necessários à realização de suas atividades.

Local e data:      
Nome do responsável pelo Departamento ou do Diretor(a) da Unidade:      
Assinatura e carimbo:



	     Local e Data:      


	Nome do líder do grupo solicitante:      

	Assinatura:      


