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Formulário 4 - PRORROGAÇÃO DE PRAZOS NA EXECUÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA
	DADOS GERAIS DO PROJETO

	Nome completo do coordenador do projeto:       


	Título do projeto de pesquisa:


	Justificativa para solicitar a prorrogação de prazos para a execução do projeto:


	Período de execução (mês/ano) outrora aprovado: ______/______/______ a ______/______/______
Período de prorrogação (mês/ano) agora solicitado: ______/_______/_____ a ______/______/_____
            

	ALTERAÇÕES NO CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS


	Relatório(s)
	Descrição da Atividade e nome do responsável pela Atividade conforme Tabela de Recursos Humanos envolvidos                                                                                                    

	1º semestre
	

	2º semestre
	

	3º semestre
	

	Ass. do Coordenador do Curso: _________________________________     _____/_____/________

Ass. do Assessor de Pesquisa: _______________________________   _____/_____/_______

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: __________________________________     _____/_____/_______




OBS: para prorrogação de prazo superior a 6 meses, encaminhar este formulário anexado ao relatório.
