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Formulario para Instituicdes de Pesquisa ou Industria (2C)

Deve ser preenchido apds o término do projeto pelo Responsavel do laboratdrio / Instituto de pesquisa ou pelo
Cientista Qualificado. O Formulario preenchido deve ser enviado ao final da submissdo do projeto.

Nome(s) do(s) Estudante(s):

Titulo do Projeto:

Nao deve ser prenchido pelo Estudante
As seguintes informagdes descrevem as atividades conduzidas nesta instituicao:
1) A experiéncia do estudante nesta instituicdo incluiu:

Usou equipamentos e/ou recebeu dados Sim Nao
Teve interagdo minima com o nosso grupo de trabalho/pesquisa Sim Nao
Foi orientado por mim ou por outra pessoa do nosso grupo Sim Nao
Trabalhou como um subgrupo da nossa pesquisa em andamento Sim Nao
Teve um projeto independente do nosso grupo Sim Nao

2a) Descreva o trabalho independente e/ou criativo realizado pelo estudante em qualquer fase do projeto,
especialmente no desenvolvimento das hipdteses ou dos objetivos de engenharia do projeto.

2b) Qual foi a duragdo das atividades do estudante em seu laboratodrio / local de trabalho?

3) Detalhe o papel do estudante na condugdo da pesquisa (por exemplo, coleta de dados, procedimentos especificos
realizados). Diferencie o que o estudante apenas observou do que ele realmente executou.

4)Fornega detalhes sobre os dados disponibilizados ao estudante:

5) O estudante realizou o projeto como parte de um grupo de pesquisa? Sim Nao
Se sim, descreva o tamanho e o tipo desse grupo de pesquisa (estudantes, pesquisadores adultos, etc.)

6) Se este projeto estd sob um financiamento (por exemplo bolsa do CNPq) e precisa ser reconhecido, por favor,
escreva aqui a declaragao do financiamento.

Eu confirmo que o(s) estudante(s) realizaram parte de sua pesquisa em minha instituicdo, conforme descrito acima e
obtiveram o treinamento e aprovacbes quando necessarios. Estou ciente de que os procedimentos realizados e dados
coletados serdo apresentados a uma feira de ciéncias com aspecto competitivo, e qualquer restricdo ou
requerimentos quanto a apresentacdo destas informacoes foram explicados ao(s) estudante(s).

Anexe documentos ou declaracoes de aprovacido associados a pesquisa a este formulario.

Nome do Orientador Assinatura Cargo
Instituicao Data da Assinatura
Endereco: Email ou Telefone de Contato
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