FICHA CADASTRAL
	Nome completo:


	Formação, contato, instituição vinculada

	Graduação:_________________________
Pós-graduação:______________________
Especialista (  ) Mestre (  ) Doutor (  ) P.hD (  )
Programa de Pós graduação:________________________________
Números de contato pessoal:
Cel (  ) ______________________
Res (  ) ______________________
E-mail: ________________________

	Linha(s) de pesquisa a(s) qual(is) deseja desenvolver projetos no laboratório: 

	Projeto de Pesquisa

	Título:


	Trabalho que irá realizar – Descrever sucintamente 

	


	Necessidade de espaço físico (armazenamento) 

	


	Necessidade de equipamentos (Quais?)

	


	Duração prevista para trabalhos práticos (estimativa em semanas, dias ou meses)

	

	Em qual revista pretende publicar?

	

	Alunos envolvidos

	
Estudante de graduação Curso: ______________________________________
Estudante de Pós graduação: Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado                                                                                                                                                Curso:______________________________________________________________
Instituição:__________________________________________________________
Números de contato pessoal:
Celular:_____________________________________________________________
Residencial:_________________________________________________________
E-mail:_____________________________________________________________                                                        

	Estudante de graduação Curso: ___________________________
Estudante de Pós graduação: Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado                                                                                                                                                Curso:______________________________________________________________
Instituição: ________________________________________________________
Números de contato pessoal:
Celular:_____________________________________________________________
Res:________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________                                                        

	Estudante de graduação Curso: ____________________________
Estudante de Pós graduação: Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado                                                                                                                                                Curso:______________________________________________________________
Instituição: ________________________________________________________
Números de contato pessoal:
Cel: ____________________________________________
Res: ____________________________________________
E-mail: _________________________________________                                       

	Documentos necessários:
· Cópia do Currículo Vitae na Plataforma Lattes do CNPq,
· Aceite do comitê de ética do IMIP e de outras instituições e projeto de pesquisa.




O presente cadastramento visa tornar o pesquisador aqui declarado responsável pela a sua equipe de pesquisa (alunos de graduação e pós-graduação) e pelo projeto a ser desenvolvido no Laboratório de Pesquisa Translacional do IMIP, no qual deve obrigatoriamente obedecer todas as normas descritas em forma de artigos presente no regulamento deste laboratório. O pesquisador declara-se ciente dos seus direitos e deveres perante o Coordenador do laboratório, sem nada a reclamar.  

Recife, ____________________________________

_________________________________________________________________
Pesquisador cadastrado

_________________________________________________________________
 

