PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE CAMPINAS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE APOIO À PESQUISA -  PAPesq 

Modalidade FLUXO CONTÍNUO

Protocolo n.º _________
                         Data:  ____/____/ 2009.  

Observações:
1 – Prazos: o “Formulário para solicitação de Apoio à Pesquisa” deve dar entrada no NuPEx no mínimo 50 (cinqüenta) dias antes da data do início do evento e na PROPESQ no mínimo 30 (trinta) dias antes.

2 – Auxílios anuais: o professor poderá submeter até dois pedidos de auxílio no ano.

3 – Carta de aceite: o pedido de auxílio pode ser aceito no NuPEx sem a carta de aceite, porém para que a PROPESQ possa exarar parecer final, todos os documentos devem ter sido corretamente encaminhados pela Diretoria do Centro em tempo hábil.
TIPO DE AUXÍLIO PRETENDIDO



 DOCUMENTOS EXIGIDOS 









                       (Consultar especificações abaixo):

(    )  Participação em Evento Científico (docente)
                                    ( 1/ 2/ 4/ 5/ 6/ 7/ 9/ 10/ 11/ 12/ 15/18)

(    )  Participação em Evento Científico (bolsista de IC)
                                    ( 1/3/ 6/7/8/11/15/16)

(    )  Editoração de Produção Científica                                                               (1/ 4/ 5/ 6/ 9/10/11/12)

(    )  Confecção de Exemplares de Dissertação/Tese na PUC-Campinas           ( 1/ 6/ 9/ 10/ 11/12/13/14)

(    )  Professor visitante externo para Programa Stricto Sensu da PUC-Campinas ( 1/ 6/ 9/ 11/12/17/18)

ESPECIFICAÇÃO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS:
01. Currículo Lattes atualizado do(a) docente.


02. Carta de aceite do trabalho a ser apresentado pelo(a) docente solicitante do auxílio. 

03. Trabalho completo ou cópia reduzida do Pôster, onde conste a correta vinculação do(s) pesquisador(es) à PUC-Campinas.
04. Trabalho completo, com identificação do(a) pesquisador(a) como docente da PUC-Campinas.

05. Comprovante de complementação de recursos provenientes de Agências de Fomento ou Instituição Superior (quando for o caso).

06. Orçamento (se Editoração, no mínimo dois orçamentos).



07. Programa Oficial do Evento.

08. Currículo Lattes atualizado do(a) bolsista de IC.






09. Parecer circunstanciado do Conselho do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu (quando for o caso) ou da Faculdade.
10. Parecer circunstanciado do Conselho do Comitê de Ética da PUC-Campinas.

11. Parecer circunstanciado do Conselho do Núcleo de Pesquisa e Extensão.

12. Parecer circunstanciado do Conselho do Centro.

13. Comprovante de depósito na IES e/ou Ata da defesa.



14. Exemplar definitivo da Dissertação ou Tese a ser impressa.

15. Convite para participação em Evento Científico e/ou comprovante de inscrição.

16. Carta de aceite do trabalho a ser apresentado pelo(a) bolsista de IC orientado(a) pelo(a) docente solicitante do auxílio.

17. Plano de Trabalho a ser desenvolvido na PUC-Campinas durante o período da visita.

18. Comprovantes de submissão a agências de fomento externas.

DADOS DO(A) DOCENTE PESQUISADOR(A)

                  
E-mail:

(adequar os dados no caso de docente visitante proveniente de outra IES)

( SOLICITAMOS O PREENCHIMENTO COMPLETO DO FORMULÁRIO )

Nome completo:
  RP: 


Endereço Residencial:
CEP:


Cidade
Fone: Residência  
Trabalho


CPF : _________________________       Telefone Celular : _______________      Outros: _________________
Maior Titulação Acadêmica: Mestrado(    )   Doutorado(    )   Pós-Doutorado(    )  Em Capacitação:____________
Centro : ___________ Faculdade/Programa: ______________________________________________________

Grupo de Pesquisa certificado pela PUC-Campinas: ________________________________________________

Linha de Pesquisa: __________________________________________________________________________

Área de Conhecimento e código: _______________________________________________________________

Composição de Carga Horária em n.º de horas semanais: 

- Horas/Pesquisa (    )                     Horas/Ensino (    )                 Horas/Gestão (    )               Horas/Extensão (    ).

DADOS DO(A) BOLSISTA DE IC

                  
E-mail:

 ( SOLICITAMOS O PREENCHIMENTO COMPLETO DO FORMULÁRIO )

Nome completo:
  RA: 


Endereço Residencial:
CEP:


Cidade
Fone: Residência  
Celular: ________________
CPF : _________________________       Centro : ___________ Faculdade/Programa: _____________________
Modalidade de Bolsa de IC: PIBIC/CNPq (   )                       FAPIC/Reitoria (   )

IDENTIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO             Vigência: _____/____/____    a      _____/_____/____
O(A) DOCENTE DEVERÁ OPTAR EM RELAÇÃO AO TIPO DE SOLICITAÇÃO:
01 - Participação em Evento Científico

Título do trabalho: _________________________
Evento:___________________________________   Data e Local do Evento: _________________________


Resumo do trabalho: descrição sucinta do objeto de estudo, sujeitos, método e resultados.
PALAVRAS-CHAVE: ____________________________     _____________________________    _____________________________

02 - Editoração de Produção Científica

Trabalho Completo:  Versão definitiva da obra a ser publicada, incluindo logo da Universidade (de acordo com normas do DCOM).

03 - Apoio à Confecção de exemplares de Dissertação ou Tese defendida na PUC-Campinas
Trabalho Completo: Versão definitiva da Dissertação ou Tese a ser impressa, local e data da defesa.
04 – Professor visitante
Plano de Trabalho: atividades a serem desenvolvidas durante o programa de visita, acompanhado de cronograma.
Assinatura do Solicitante:
 Data:

Pareceres Circunstanciados dos Colegiados:

Faculdade/Programa:



 Assinatura:_________________________ Data Reunião:  ____/____/____

Comitê Ética: _________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 Assinatura:_________________________ Data Reunião:  ____/____/____

Núcleo de Pesquisa e Extensão do Centro: 



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   Assinatura: ________________________  Data Reunião: ____/____/____

Centro: 



 Assinatura:________________________  Data Reunião:  ____/____/____

Uso da PROPESQ:  Professor(a)  foi atendido  pela última vez em ___/___   RUBRICA FUNC.:
