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Formulário 5

INCLUSÃO E/OU EXCLUSÃO DE COLABORADOR EM PROJETO DE PESQUISA
· Para cada colaborador a ser incluído e/ou excluído deverá ser preenchida um formulário;

· Em caso de inclusão de colaboradores docentes é obrigatório anexar, o Formulário 1- Cadastro do pesquisador e/ou Consultor;

· Em caso de projetos aprovados por Órgãos de Fomento ou por Convênios/Instituições Parceiras com ou sem recursos financeiros o coordenador do projeto deverá encaminhar, junto a este formulário, o parecer de deferimento da Instituição/ órgão de fomento que aprovou o projeto.

	Nome completo do coordenador do projeto:       



	Título do Projeto de Pesquisa:


	Justificar a inclusão e/ou exclusão do colaborador e descrever as atividades a serem desenvolvidas:


	INCLUSÃO do Colaborador: _________________________________________________________ a partir de _____/_____/_______ com carga horária semanal1 de _____ horas.
(    ) docente/Faculdade UNIGRAN Capital            
(    ) discente/ Faculdade UNIGRAN Capital
(    ) técnico/ Faculdade UNIGRAN Capital
(    ) Outro(s): Pesquisador  vinculado à Faculdade UNIGRAN Capital através de  convênios/parcerias
1 Limite de no máximo 16h/sem. para Coordenador/Corresponsável/Faculdade UNIGRAN Capital e máximo 08 h/sem. para os demais colaboradores           

	EXCLUSÃO do Colaborador: _________________________________________________________ a partir de _____/_____/_______
(    ) docente/Faculdade UNIGRAN Capital            
(    ) discente/ Faculdade UNIGRAN Capital

(    ) técnico/ Faculdade UNIGRAN Capital

(    ) Outro(s): Pesquisador  vinculado à Faculdade UNIGRAN Capital através de  convênios/parcerias
4*        

	(    ) O Colaborador deverá receber certificado por ter executado as ações planejadas.


	Ass. do Coordenador do Curso: ________________________________     _____/_____/________
Ass. do Coord. de Pesquisa e Pós-Graduação: ______________________     _____/_____/_______

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração, me responsabilizo pela veracidade das informações registradas neste formulário e dou ciência que conheço e concordo em estar vinculado às regras e compromissos estabelecidos no Regulamento do Programa de Pesquisa da Faculdade UNIGRAN Capital.
Ass. do Coordenador do Projeto: ____________________________________   _____/_____/_______
Ass. do Colaborador Incluído e/ou Excluído: __________________________   _____/_____/_______                                   




