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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
CHAMADA UENP/UNESPAR 2017

Formulário I – Modalidade A- Bolsa Residência

Roteiro Descritivo

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA

Nome do Programa:

Área do Conhecimento/Especialização: 

Instituição Proponente/Campus:

Coordenador (identificação e vínculo funcional):

Nome do(s) Supervisor(es):

2. HISTÓRICO DO PROGRAMA:

Informar o tempo de funcionamento do programa de aprimoramento e as principais áreas de atuação ou especialização.
3. RESUMO DO PROJETO PEDAGÓGICO

Contextualizar o projeto, abordando as oportunidades na formação de recursos humanos, os pontos fortes e as necessidades de melhorias dos programas de aprimoramento profissional e os resultados e impactos esperados. Informar carga horária, disciplinas ofertadas e docentes envolvidos.

4. JUSTIFICATIVA 

Justificativa demonstrando a relevância social e estratégica do programa e as perspectivas de incremento do aprimoramento profissional.

5. INFRAESTRUTURA E CONTRAPARTIDA

Descrever a infraestrutura física e tecnológica, e a contrapartida disponíveis na instituição para a consecução dos objetivos previstos no plano de trabalho incluindo a estimativa de recursos financeiros de outras fontes a serem aportados por eventuais parceiros.

6. PLANO DE TRABALHO 

Descrever a(s) meta(s) e elementos que compõem o plano (conforme tabela abaixo), contemplando a descrição das atividades do(s) bolsista(s), unidade de medida e quantidade, além das etapas/fases, ações em que se pode dividir a execução de uma meta, indicando o período de realização e valor previsto para a mesma. Não existe limitação para a quantidade de metas, no entanto, cada meta deve conter pelo menos uma etapa/fase.

	META nº
	Descrição da meta:

	
	Unidade de medida:
	Quantidade:

	
	Etapa/Fase nº

	
	Descrição da Etapa/Fase

	
	Período de realização:  Início:   /   /        Término:   /   /
	Valor Previsto:


Termo de Compromisso

	Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos legais, com as normas gerais para concessão de auxilio pela FUNDAÇÃO ARAUCÁRIA. 

__________________________________________

Coordenador da proposta

Nome e assinatura
	Declaro que a presente proposta está de acordo com os objetivos científicos e tecnológicos desta Instituição.

__________________________________________

Responsável pela instituição ou representante

Nome, assinatura e carimbo


Local e data: ________________________, ______ de __________________ de 2017.
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