
Formulário para cadastramento de pesquisa nas áreas naturais da UFSCar 

1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA  

Grande Área: (  ) Exatas (  ) Humanas (  ) Biológicas             

Subárea _________________________ 

 Período de realização do projeto de ____/ ____/ _____ a ____/ ____/ _____  

Departamento (s) onde o Projeto está vinculado: ____________________________________ 

2 - COORDENADOR DO PROJETO (PROPONENTE)  

Nome Completo:_______________________________________________________________ 

 Departamento de vinculação:____________________________________________________ 

Titulação Acadêmica ( ) Mestre ( ) Doutor ( )Outra _____________  

Curso de atuação do Coordenador:_________________________________________________ 

 

3 - EQUIPE DE PESQUISA  

Projeto individual de pesquisa? ( ) Sim ( ) Não 

Equipe de trabalho: -

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Projeto de (  ) Iniciação Científica  (  ) Mestrado  (  ) Doutorado 

 

Aluno responsável: ____________________________________________________________ 

 

Obs: informar nome completo e titulação acadêmica de cada membro da equipe.  

 

4– RESUMO DO PROJETO (Máximo 350 palavras )  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

5 - METODOLOGIA DO PROJETO  



5.1- Terá a necessidade de montar infraestrutura dentro da área estudada:  (  ) não  (  ) sim  

Especifique e identifique o local no mapa: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

MAPA COM A LOCALIZAÇÃO DA ÁREA 

 

 

 

 

 

 

 

Informar período em que a infraestrutura será removida do local: __/__/__ a __/__/___ 

5.2- Haverá coleta de material biológico (  ) não  (   ) sim  

Especifique: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

5.3- Possui autorização de órgãos ambientais competentes? (  ) não  (  ) sim; 

Especifique: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

obs: anexar juntamente com o formulário a cópia das devidas autorizações. 

Você estaria disposto a enviar uma cópia do trabalho final a SGAS para compor um banco de 

dados? (  ) sim   (  ) não. 

 

_______________________________                                      ___________________________ 

Assinatura do Coordenador do Projeto                                         Assinatura do aluno responsável 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do Chefe de Departamento 


