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FUNDAÇÃO DE APOIO AO HEMOSC E CEPON – FAHECE
INSTITUTO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA (ICT)
E-mail: secretaria@ictfahece.org.br
Telefone:(48)3212-1381


FORMULÁRIO DE SUBMISSÃO DE PROJETOS



	
	Dados do Projeto de Pesquisa

	Título do Projeto: 


	Unidade FAHECE onde o projeto será realizado: 

(   ) CEPON    (   ) HEMOSC     (   ) SAMU   (  ) DIA Centro Diagnóstico (   ) Laboratório FAHECE

(   ) Outro:_________________________________________________


	Pesquisador Principal / Proponente:

E-mail:                                                               Telefone:                                   Instituição:


	Pesquisadores envolvidos (adicionar quantos forem necessários):

1. Nome:_________________________________________________________ 
Instituição:_________________

2. Nome:_________________________________________________________ 
Instituição:_________________


	Parcerias (outras instituições envolvidas - quando houver):


	

	Categoria de Pesquisa

	Pesquisa Interna:

(   ) Vinculada a Programas de Residência

(   ) Proposta por membros do staff das unidades
     (   ) Sem fomento
     (   ) Com fomento
     (   ) Com patrocínio
	Pesquisa externa:

(   ) Acadêmica
    (   ) Iniciação científica
    (   ) TCC de graduação ou especialização
    (   ) Dissertação de mestrado
    (   ) Tese de doutorado
    (   )  Estágio pós-doutoral   

(   ) Não Acadêmica
     (   ) Sem fomento
     (   ) Com fomento
     (   ) Com patrocínio


	

	Breve resumo (máximo 500 palavras)

	Introdução: 
Justificativa:
Objetivo geral:
Métodos:


	

	Preencher quando houver fomento

	Qual agência de fomento?

Qual o edital?                                                                      Valor do fomento:


	

	Preencher quando houver patrocínio:

	Patrocinador:

Valor do patrocínio:

Nome do responsável:

E-mail:                                                                                           Telefone:

	

	Publicações e apresentações

	Há intenção de publicação?  (   ) Sim                          (   )  Não 

Qual a forma de publicação?

(   ) Artigo científico
(   ) Simpósio/Congresso
(   ) Outro:_______________________________________________












_____________________________________________________
Assinatura Pesquisador Principal / Proponente




Florianópolis, ____ de ______________ de ________.
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