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Formulário 7 - CANCELAMENTO E/OU SUSPENSÃO DO CADASTRO DO PROJETO DE PESQUISA NA COORDENAÇÃO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

O cancelamento ou suspensão do projeto de pesquisa poderá ser realizado a qualquer momento, consistindo-se motivos para essa decisão:
I - afastamento do coordenador geral do projeto;
II - atraso por parte do coordenador na entrega dos relatórios;
III - negligência do coordenador, que comprometa o desenvolvimento do projeto de pesquisa;
IV - processos administrativos contra o coordenador geral do projeto;
V - atos que firam o código de ética em pesquisa.
	1. Nome Completo do Coordenador do Projeto (Sem Abreviaturas):


	2. Título do Projeto de Pesquisa já Cadastrado na Coordenação de Pesquisa e Pós-Graduação: 


	3. Em caso de Cancelamento do cadastro do Projeto junto a DP/Pesquisa: 
Cancelar a partir de: ______/_______/_________
Justificativa para a solicitação:

                                                   

	4. Em caso de Suspensão temporária do cadastro do Projeto junto a DP/Pesquisa
Suspender a partir de: ______/_______/_________                        
Justificativa para a solicitação:
                                                   

	5. Visto de Ciência de cada um dos colaboradores integrantes da equipe executora do projeto:
1. Assinatura
2. Assinatura
3.Assinatura


	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: ______________________________________   _____/______/______




