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FORMULARIO |
PROPOSTA DE CRIACAO DE GRUPOS DE PESQUISA

*0 responsavel pelo preenchimento e encaminhamento é o lider do Grupo de Pesquisa
Tramitacéo: Lider GP — Colegiado de Curso — Centro de Area — Divisdo de Pesquisa e Pds-Graduacéo
— Diretoria de Pesquisa/PRPPG.

1. Campus:

2. Centro de Areas:

3. Colegiado de Curso:
( ) Graduagéo () Pés-Graduacao Stricto Sensu

4. Nome do Grupo de Pesquisa:

5. Participantes:
5.1. Lider(es):

Nome Linha do GP de Titulacdo Campus Centro Assinatura
Lider(es) atuacdo

Contato Lider:

E-mail: Telefone:
5.2. Membros:
Pesquisadores | Linha do GP de Titulacao Instituicdo / Centro Assinatura
(categoria)® atuacao Campus

6. Classificacdo da Area:

a) Grande Area: Cédigo CNPq:
b) Area: Cadigo CNPq:
c) Subarea: Cédigo CNPq:

7. Objetivos: (limite 10 linhas)

8. Linhas e respectivos objetos principais de pesquisa: (limite 10 linhas)

9. Projetos de Pesquisa vinculados ao Grupo: (indicar: Coordenador do Projeto; Participantes;
Titulo; vigéncia; linha do GP a qual esta vinculada o Projeto)

! Categoria: docente efetivo da Unespar; docente colaborador da Unespar; estudante (Graduagdo/P6s-
Graduagdo); Agente Universitario da Unespar; Pesquisador colaborador (externo ao quadro da Unespar).
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*No caso de renovacao do cadastro e certificacdo do Grupo de Pesquisa, informar o ano
de formagéo do Grupo:

Local/Data:
Assinatura Lider:
a) Parecer Circunstanciado Colegiado de Curso: (Observar: 1. Parecer quanto as linhas e
objetos de pesquisa; 2. Data/assinatura da Coordenagéo; 3. Copia da Ata de aprovagio).
b) Parecer Centro de Areas: (1. Data/assinatura da Direcdo; 2. Copia da Ata de aprovagio).

c) Parecer Divisdo de Pesquisa e POs-Graduacdo: (1. Atestar cumprimento das
exigéncias e requisitos; 2. Data/assinatura da Chefia).

d) Parecer Diretoria de Pesquisa/PRPPG: (1. Data/assinatura da Direcdo; 2. Data registro
junto ao Diret6rio dos Grupos de Pesquisa/CNPq).
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FORM

ULARIO Il

PROPOSICAO DE PROJETO DE PESQUISA

*0 responsavel pelo preenchimento e encaminhamento é o coordenador do Projeto de Pesquisa
Tramitacdo: Coordenador — Colegiado de Curso — Centro de Area — Divis&o de Pesquisa e Pos-

1. Campus:

Gr

aduacdo.

2. Centro de Areas:

3. Colegiado de Curso:

( ) Graduacéo

4. Titulo do Projeto de Pesquisa:

5. Periodo de vigéncia:
( )lInicial: _/ [/ a_[| [/
( ) Prorrogacdo: _/ [/ a

() Pos-Graduacdo Stricto Sensu

1]

*No caso de prorrogacdo, apresentar abaixo a justificativa para a solicitacdo de
prorrogacao por um ano. (limite 1 pagina)

6. Vinculo a Grupo de Pesquisa:

( )Sim:

( ) Néo

7. Participantes:
7.1. Coordenador:

Nome Titulagdo Campus Centro Assinatura

Contato Coordenador:
E-mail: Telefone:
7.2. Membros:

Pesquisadores Titulacédo Instituicdo / Centro Assinatura

(categoria)® Campus

8. Classificacéo da Area:
a) Grande Area: Cadigo CNPq:
b) Area: Cédigo CNPq:

2 Categoria: docente efetivo da Unespar; docente colaborador da Unespar; estudante (Graduag&o/Pos-
Graduagdo); Agente Universitario da Unespar; Pesquisador colaborador (externo ao quadro da Unespar).
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c) Subérea: Cadigo CNPq:

9. Resumo: (limite 20 linhas)
Palavras-chave:

10. Caracterizacdo e justificativa da pesquisa: (limite 2 paginas)
11. Objetivos — Geral e Especificos:
12. Aporte tedrico: (limite 3 paginas)
13. Metodologia de pesquisa: (limite 2 paginas)
14. Cronograma de pesquisa (considerar o periodo de vigéncia do projeto):
15. Referéncias:
Local/Data:
Assinatura Coordenador:
a) Parecer Circunstanciado Colegiado de Curso: (Observar: 1. Parecer quanto as linhas e
objetos de pesquisa; 2. Data/assinatura da Coordenagéo; 3. Copia da Ata de aprovagio).
b) Parecer Centro de Areas: (1. Data/assinatura da Direco; 2. Copia da Ata de aprovacio).

c) Parecer Divisdo de Pesquisa e Pés-Graduacdo: (1. Atestar cumprimento das
exigéncias e requisitos; 2. Data do registro do Projeto; 3. Data/assinatura da Chefia).
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) FORMULARIO Il
RELATORIO TRIENAL DE ATIVIDADES DE GRUPOS DE PESQUISA

*Deve acompanhar o formulario especifico “Tabela de Pontuagdo de Produgdes” (cf. anexo do
Regulamento da Pesquisa) para cada pesquisador do GP

**Q responsavel pelo preenchimento e encaminhamento é o lider do Grupo de Pesquisa
Tramitagdo: Lider GP — Colegiado de Curso — Centro de Area — Divisio de Pesquisa e Pds-Graduagio
— Diretoria de Pesquisa/PRPPG.

1. Campus:

2. Centro de Areas:

3. Colegiado de Curso:

( ) Graduacéo

4. Nome do Grupo de Pesquisa:

5. Participantes:
5.1. Lider(es):

() Pos-Graduacdo Stricto Sensu

Nome Lider(es)

Linha do GP de atuacao

Periodo de Vinculo ao
GP*

Assinatura

*Especificar periodo de licencas, cf. § 1°, Art. 25 da Resolugdo n. xxxx/2019-CEPE/Unespar (Regulamento

da Pesquisa).

Contato Lider:
E-mail:

5.2. Membros:

Telefone:

Pesquisadores
(categoria)®

Linha do GP de atuacéo

Periodo de Vinculo ao
GP*

Assinatura

*Especificar periodo de licengas, cf. § 1°, e contrato de docente temporério, cf. § 3°, Art. 25 da Resolugédo
n. xxxx/2019-CEPE/Unespar (Regulamento da Pesquisa)

6. Classificacdo da Area:

a) Grande Area: Cadigo CNPq:
b) Area: Cédigo CNPq:
C) Subarea: Cadigo CNPq:

7. Descritivo do cumprimento dos objetivos: (limite 20 linhas)

% Categoria: docente efetivo da Unespar; docente colaborador da Unespar; estudante (Graduagdo/P6s-
Graduagdo); Agente Universitario da Unespar; Pesquisador colaborador (externo ao quadro da Unespar).
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8. Descritivo das principais atividades desenvolvidas em cada linha e respectivos
objetos principais de pesquisa: (limite 1 pagina)

9. Projetos de Pesquisa vinculados ao Grupo: (indicar: Coordenador do Projeto; Participantes;
Titulo; vigéncia; linha do GP a qual esta vinculada o Projeto)

10. Detalhamento das atividades desenvolvidas pelo Grupo de Pesquisa: (especificar
tipo de atividade, participantes, periodo, parcerias, entre outras informacdes relevantes)

11. Indicativo de producdo dos membros do Grupo de Pesquisa: (preencher dados
quantitativos, considerando o periodo de abrangéncia do Relatério e atividades que possam ser
comprovadas)

Pesquisador Produgéo
Al A2 B1 B2 B3 C Livro Livro Livro
(autor) (capitulo) (Org.)
Pesquisador Outras Produces
Anais de Eventos Apres. Org. | Trabalhos Orientagdo Bancas Outros*
Completo | Resumo | Evento | Evento | Técnicos | PIC | PIBITI | PIC- | ME | DO

EM

*Qutros: especificar tipo de atividade, considerando as relacionadas a pesquisa e ao GP.

() Atesto que todos os membros do GP cumpriram, no periodo a que se refere este
Relatério, o disposto no Art. 26 da Resolucdo n. xxxx/2019-CEPE/Unespar
(Regulamento da Pesquisa)

Local/Data:

Assinatura Lider:

a) Parecer Circunstanciado Colegiado de Curso: (Observar: 1. Parecer quanto aos
indicadores de avaliacdo das atividades de Grupos de Pesquisa; 2. Data/assinatura da Coordenacdo;
3. Cpia da Ata de aprovagio).

b) Parecer Centro de Areas: (1. Data/assinatura da Direcdo; 2. Copia da Ata de aprovagio).

c) Parecer Divisdo de Pesquisa e PoéOs-Graduacdo: (1. Atestar cumprimento das
exigéncias e requisitos; 2. Data/assinatura da Chefia).

d) Parecer Diretoria de Pesquisa/PRPPG: (1. Data/assinatura da Diregdo; 2. Data
renovagao da certificagdo junto ao Diretério dos Grupos de Pesquisa/CNPQ).
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~ FORMULARIO IV
RELATORIO DE PROJETO DE PESQUISA

*Deve acompanhar o formuldrio especifico “Tabela de Pontua¢do de Produgdes” (cf. anexo do
Regulamento da Pesquisa) para cada integrante do Projeto
**Q responsavel pelo preenchimento e encaminhamento é o coordenador do Projeto de Pesquisa
Tramitagio: Coordenador — Colegiado de Curso — Centro de Area — Divisdo de Pesquisa e Pos-

Graduacdo.
1. Campus:
2. Centro de Areas:
3. Colegiado de Curso:
( ) Graduacéo () Pos-Graduacdo Stricto Sensu

4. Titulo do Projeto de Pesquisa:

5. Periodo a que se refere o Relatério:
( ) Inicial/Final: _/ [ a_ [ [ .
( )Prorrogacdo: _/ [ a_ [ [ .

6. Vinculo a Grupo de Pesquisa:
( )Sim:
( ) Néo

7. Participantes:
7.1. Coordenador:

Nome Periodo de Atuacao no Assinatura
Projeto

*Especificar periodo de licencas, cf. § 1°, Art. 37 da Resolucéo n. xxxx/2019-CEPE/Unespar (Regulamento
da Pesquisa).

Contato Coordenador:

E-mail: Telefone:
7.2. Membros:
Pesquisadores (categoria)” Periodo de Atuacao no Assinatura
Projeto

*Especificar periodo de licengas, cf. 8 1°, e contrato de docente temporario, cf. § 3°, Art. 37 da Resolugéo
n. xxxx/2019-CEPE/Unespar (Regulamento da Pesquisa)

* Categoria: docente efetivo da Unespar; docente colaborador da Unespar; estudante (Graduag&o/Pos-
Graduagdo); Agente Universitario da Unespar; Pesquisador colaborador (externo ao quadro da Unespar).



8. Classificagéo da Area:

a) Grande Area: Cadigo CNPq:
b) Area: Cddigo CNPq:
c) Subérea: Cadigo CNPq:

9. Resumo: (limite 20 linhas)
Palavras-chave:

10. Alteracdes realizadas no periodo e respectivas justificativas: (limite 1 pagina)
11. Objetivos — Geral e Especificos:

12. Atividades desenvolvidas — resultados alcancados: (limite 2 paginas)

13. Atividades a serem desenvolvidas no préximo periodo — quando da solicitacdo de
prorrogacdo do prazo: (limite 1 pagina)

14. Indicativo de producdo dos membros do Projeto de Pesquisa: (preencher dados
quantitativos, considerando o periodo de abrangéncia do Relatério e atividades que possam ser
comprovadas)

Pesquisador Produgéo
Al A2 B1 B2 B3 C Livro Livro Livro
(autor) (capitulo) (Org.)
Pesquisador Outras Productes
Anais de Eventos Apres. Org. | Trabalhos Orientagdo Bancas Outros*
Completo | Resumo | Evento | Evento | Técnicos | PIC | PIBITI | PIC- | ME | DO

EM

*Qutros: especificar tipo de atividade, considerando as relacionadas a pesquisa e ao Projeto.

() Atesto que todos os docentes membros do Projeto cumpriram, no periodo a que se
refere este Relatério, o disposto no Art. 38 da Resolucdo n. xxxx/2019-CEPE/Unespar
(Regulamento da Pesquisa)

Local/Data:

Assinatura Coordenador:

a) Parecer Circunstanciado Colegiado de Curso: (Observar: 1. Parecer quanto as
atividades desenvolvidas e cumprimento da pontuacdo minima para os docentes; 2. Data/assinatura
da Coordenacio; 3. Copia da Ata de aprovagio).

b) Parecer Centro de Areas: (1. Data/assinatura da Direcdo; 2. Copia da Ata de aprovago).
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c) Parecer Divisdo de Pesquisa e POs-Graduacdo: (1. Atestar cumprimento das
exigéncias e requisitos; 2. Data/assinatura da Chefia).



