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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
Diretoria de Pesquisa
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
Diretoria de Pesquisa

OFÍCIO PARA PROPOSIÇÃO DE PROGRAMA DE PESQUISA
Prezado(a) coordenador(a) da Comissão de Pesquisa do Campus

(     ) Cornélio Procópio   (     ) Jacarezinho (     ) Luiz Meneghel 

Eu, ____________________________________________________________________________________________________ declaro ciência do contido na Resolução 12/2019 CEPE/UENP, que normatiza a pesquisa na UENP, atesto veracidade sobre as informações aqui apresentadas e solicito registro do Programa de Pesquisa intitulado____________________________________.

Identificação do Programa de Pesquisa
	Situação
	(     ) Primeiro envio
	(     ) Reenvio

	Título
	

	Proponente
	

	Grande Área*
	
	Área*
	

	Campus/
Centro
	CP
	(     ) CCHE
	(     ) CCS
	(     ) CLCA
	

	
	CLM
	(     ) CCA
	(     ) CCB
	(     ) CCT
	

	
	CJ
	(     ) CCHE
	(     ) CCS
	(    ) CCSA
	(     ) CLCA

	Data de início
	___/___/___
	Carga horária semanal do coordenador dedicada ao Programa de Pesquisa
	


*Segundo Tabela de Áreas de Conhecimento do CNPq disponível em http://lattes.cnpq.br/documents/11871/24930/TabeladeAreasdoConhecimento.pdf/d192ff6b-3e0a-4074-a74d-c280521bd5f7. 

2. Produção acadêmica do proponente

Artigo(s) publicado(s)*:

	
	Título 
	Periódico
	Vol.
	n.
	Pgs.
	Ano

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


*No mínimo 2 (dois) artigos publicados em periódicos indexados pela CAPES. Inserir mais linhas se necessário.
Orientação(oes) acadêmica(s) concluídas em curso stricto sensu
	
	Orientando(a)
	Nível
	Período da orientação

	1
	
	
	


*No mínimo 1 (uma) orientação concluída de tese de doutorado ou dissertação de mestrado. Inserir mais linhas se necessário.

3. Vínculo do Programa de Pesquisa
	1
	Grupo de Pesquisa (certificado)  
	

	2
	Assinatura do líder do Grupo de Pesquisa
	

	3
	Curso stricto sensu
	

	4
	Assinatura do coordenador do curso stricto sensu
	

	5
	Linha(s) de Pesquisa(s) do curso stricto sensu
	


4. Informações sobre a proposição do Programa de Pesquisa
	1
	Requer recursos financeiros da administração do campus 
	(     )Não
	(     ) Sim

	2
	Requer utilização de equipamentos e instalações do campus ou de outra instituição
	(     )Não
	(     ) Sim

	3
	Requer aprovação por Comitê de Ética 
	(     )Não
	(     ) Sim*

	
	*Número/identificação do parecer de aprovação pelo CEP 
	

	
	*Número/identificação do parecer de aprovação pelo CEUA
	

	4
	Requer acesso ao Patrimônio Genético ou ao Conhecimento Tradicional Associado
	(     )Não
	(     ) Sim

	5
	Há potencial de inovação tecnológica, proteção intelectual e/ou possibilidade de transferência tecnológica.
	(     )Não
	(     ) Sim*

	
	*Em caso de resposta afirmativa, deverá ser encaminhado o Termo de Sigilo e Confidencialidade 

	6
	Há participação de técnico/agente universitário
	(     )Não
	(     ) Sim*

	
	*Em caso de resposta afirmativa, deverá ser encaminhado Termo de Responsabilidade assinado pelo Diretor de Centro ou de Campus. 

	7
	Há participação de outros docentes da UENP e/ou da comunidade externa
	(     )Não
	(     ) Sim*

	
	*Em caso de resposta afirmativa, deverá ser encaminhado Termo de Responsabilidade assinado pelos colaboradores docentes da UENP e/ou externo.


5. Informações complementares sobre participação do requerente em projetos de pesquisa:
	N.do projeto
	Início
	Término
	Carga horária semanal
	Participa como

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Se necessário, incluir mais linhas.
_________________________________
Coordenador do Programa de Pesquisa
_______________, ______ de _______________ de 20_____.
PARECER DO COLEGIADO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 
	
	Critérios
	Avaliação

	1
	O Programa de Pesquisa é relevante para a consolidação do Programa de Pós-graduação stricto sensu.
	(     ) Sim
	(     ) Não

	2
	O Programa de Pesquisa atende à(s) linha(s) de pesquisa do Programa de Pós-graduação stricto sensu.
	(     ) Sim
	(     ) Não


	Decisão do Colegiado do Curso de Pós-graduação stricto sensu 
	(  ) Favorável              
	(  ) Necessita adequações              
	(  ) Desfavorável


Justificativa:

	


__________________,______ de __________ de  20___


______________________________________

Coordenador do Colegiado do Curso de Pós-graduação stricto sensu 
PARECER DA COMISSÃO DE PESQUISA DO CAMPUS 
	
	Critérios
	Avaliação

	
	O proponente atende aos critérios mínimos para atendimento ao perfil de produção acadêmica
	(     ) Sim
	(     ) Não

	
	Situação das atividades de pesquisa do proponente no SECAPEE (irregular se não houver registro de relatório final sob coordenação ou participação do proponente, após 90 dias do encerramento do projeto)
	(     )

Regular
	(     )

Irregular

	
	Carga horária de pesquisa do proponente e dos colaboradores cadastrada no Sistema de Informação Institucional (até 20 horas semanais)
	(     )

Regular
	(     )

Irregular



	
	Carta de aceite do(s) colaborador(es) docente(s) da UENP ou da comunidade externa
	(     )

Regular
	(     )

Irregular
	(     )

Não se aplica

	
	Carta de aceite do(s) técnico(s)/agente(s) universitário(s) assinada pelo Diretor de Centro ou de Campus 
	(     )

Regular
	(     )

Irregular
	(     )

Não se aplica

	
	Aa atividades previstas exigem parecer do comitê de ética em pesquisa com seres humanos ou animais.
	(     ) Sim
	(     ) Não

	
	Aprovação pelo comitê de ética, quando cabível (em caso de resposta afirmativa no item anterior)
	(     )

Regular
	(     )

Irregular
	(     )

Não se aplica

	
	Termo de Sigilo e Confidencialidade (somente em casos de projeto que apresenta potencial de inovação tecnológica, proteção intelectual e/ou possibilidade de transferência tecnológica 
	(     )

Regular
	(     )

Irregular
	(     )

Não se aplica


	Parecer do(a) Relator(a):
	Nº do Parecer
	Campus

	
	
	

	


__________________,______ de __________ de  20___
_______________________________
Relator da COP
	Decisão da Comissão de Pesquisa:  
	(  ) Favorável              
	(  ) Necessita adequações              
	(  ) Desfavorável


Justificativa:
	


__________________, ______ de ___________ de  20___
________________________________
Coordenador da COP

PARECER DO RELATOR ad hoc
Instruções ao Relator: 
Preencher a “Tabela de Pontuação de Mérito Técnico Científico, obedecendo à seguinte pontuação:
(0) Não contemplou o critério; (1) Péssimo; (2) Regular; (3) Bom; (4) Ótimo; (5) Excelente; (-) Impossível avaliar.
Tabela de Pontuação de Mérito Técnico Científico
	
	Critérios
	Nota
	Justificativa

	1
	Resumo: claro, sucinto e que informa minimamente os objetivos e os métodos. 
	
	

	2
	Fundamentação teórica: discute e revisa adequadamente o objeto ou problema de pesquisa.
	
	

	3
	Justificativa: discute a importância e/ou o impacto da pesquisa, apresentando correlação com o problema de pesquisa e os objetivos propostos.
	
	

	4
	Objetivo(s): elaborado(s) de forma clara e condizente com o título do projeto.
	
	

	5
	Metodologia: adequada para atender aos objetivos propostos. 
	
	

	6
	Ética: as atividades propostas necessitam de apreciação pelo Comitê de Ética e o proponente apresentou parecer de ética para resguardar eticamente a execução do projeto.
	
	

	7
	Bibliografia: atual e relevante para os objetivos da pesquisa.
	
	

	8
	Exequibilidade: cronograma e orçamento adequado às atividades propostas. 
	
	

	9
	Mérito, originalidade e relevância do projeto para o desenvolvimento científico, tecnológico e de inovação da região e do País.
	
	

	10
	Enquadramento do Programa de Pesquisa na(s) linha(s) de pesquisa do Programa de Pós-graduação Stricto sensu a(s) qual(is) se vincula
	
	

	
	Nota final (média das notas parciais). 

* Emite-se parecer favorável ao registro do projeto que cumpriu integralmente o regulamento de pesquisa e que obteve média ≥ 3,0.
	
	------


	Parecer do(a) Relator(a):
	(  ) Favorável              
	(  ) Desfavorável
	(  ) Necessita adequações              


Justificativa 
	


Adequações Necessárias
	


____________________, ______ de _____________ de 20_____
________________________________
Relator(a) ad hoc
PARECER DA DIREÇÃO DE Campus
(Quando houver necessidade de recursos financeiros)
	Recursos Financeiros Solicitados:
	R$


	Parecer da Direção de Campus:  
	(    ) Favorável         
	(    ) Desfavorável


Justificativa 
	


__________________, ___ de ___________ de  20___
________________________________
Diretor(a) de Campus
PARECER DO CONSELHO DE CENTRO
	1
	Parecer do(a) Relator(a) ad hoc 
	(    ) Favorável           
	(    ) Desfavorável

	2
	Decisão do Colegiado do Programa de Pós-graduação Stricto sensu
	(    ) Favorável           
	(    ) Desfavorável

	3
	Decisão da Comissão de Pesquisa
	(    ) Favorável           
	(    ) Desfavorável

	4
	Parecer da Direção de Campus
	(    ) Favorável        
	(   ) Desfavorável
	(    ) Não se aplica



	5
	Participação de técnico/agente universitário para a execução do projeto. (*Em caso de participação de técnico/agente universitário em projeto de pesquisa, é necessário termo de responsabilidade assinado pelo Diretor de Centro/Campus.)
	(   ) Favorável
	(  ) Desfavorável
	(    ) Não se aplica



	6
	Disponibilidade de recursos físicos na execução do projeto (salas de aula; equipamentos, laboratórios ou espaços de convivência do Centro)
	(   ) Favorável        
	(   ) Desfavorável
	(    ) Não se aplica




	Decisão do Conselho de Centro:
	(  ) Favorável              
	(  ) Desfavorável


Justificativa 
	


__________________, ___ de ___________ de  20___

________________________________
Diretor de Centro
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