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ANEXO |

FORMULARIO DE ANALISE DE CADASTRO PIVIC UFV

» Dados do Orientador

Nome Completo:
Matricula:

CPF:
Departamento/Instituto:
Telefone:

E-mail Institucional:

Assinatura e Carimbo do Orientador

> Dados do Estudante

Nome Completo:

Matricula:

CPF:

Curso:

Periodo Atual:

Telefone:

E-mail:

Carga Horaria Semanal Cumprida:

Assinatura do Estudante

» Dados do Projeto

Titulo do Projeto:
Numero do Registro do Projeto no SISPPG:
Periodo de Atividades de Voluntariado em IC (minimo de 6 meses):
I a I
» Campos de Preenchimento da Comisséo de Pesquisa do Departamento/Instituto




O Projeto encontra-se devidamente registrado sob o numero informado no Sistema
SISPPG?

( )SIM ( ) NAO*

*Se nao, indicar parecer desfavoravel ao cadastro.

O Plano de Trabalho foi apresentado junto do Formulario de Analise de Cadastro
PIVIC UFV?

( )SIM ( )NAO*

*Se néo, indicar parecer desfavoravel ao cadastro.

O Projeto condiz com as atividades de pesquisa, regimentos e regulamentos internos
da UFV?

( )SIM ( ) NAO*

*Se nao, indicar parecer desfavoravel ao cadastro.

O Plano de Trabalho condiz com o Projeto registrado, atividades de pesquisa,
regimentos e regulamentos internos da UFV?

( )SIM ( )NAO*

*Se néo, indicar parecer desfavoravel ao cadastro.

Parecer da Comissdo de Pesquisa do  Departamento/Instituto de

( )FAVORAVEL’
( ) DESFAVORAVEL*
*Justificar

Comentarios do Avaliador:

Nome, Assinatura e Carimbo do Avaliador



