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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

ANEXO I – Formulário
1 - Dados do(a) Aluno:
	Nome completo:
	


	CPF:
	

	Data Nascimento:
	

	Gênero:
	

	Link do Lattes:

	

Obs: Atualizado há menos de 6 meses, com a produção científico tecnológica de  2020 a 2024.

	Nível:
	Mestrado (    )                                            Doutorado (    )

	Início do Curso:
(Mês/Ano)
	

	Email:
	

	Maior titulação:
	Graduação (    )      Especialização (    )      Mestrado (    )     Doutorado (    )
Ano de Obtenção: _________________
IES da titulação: __________________
Área da titulação: __________________

	Conta bancária:
	Código banco:____ ; Agência: __________Conta corrente (c/dígito):_______ 


2 - Dados do Projeto de Pesquisa:
	Título do projeto:
	

	Grande área do conhecimento
	

	Área do conhecimento:
	

	Relação do projeto com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS):
	Utilize um dos números da Tabela das Relações do projeto com os ODS (no final do Formulário).
Número: __________ 

Justificativa para a escolha (caso não tenha ligação com ODS (0) coloque “não há ligação”):
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________



	Relevância do Projeto:

	Escolher um dos itens da Tabela da Relevância do Projeto (no final do Formulário).
Relevância:__________________________________________________
___________________________________________________________
Justificativa da relevância (mínimo 350 palavras):
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________


	Relação do projeto com os objetivos institucionais da UFC:
	Utilize um dos números da Tabela da Relação do projeto com os objetivos institucionais da UFC.

Relação:____________________________________________________________




3 - Dados do Orientador:
	Nome completo:
	


	CPF:
	

	Departamento:
	

	email:
	

	Pesquisador PQ - CNPq 
	  Sim   (    )                       Não  (    )





 4 - Em caso de pesquisa em parceria com colaborador(a)/coorientador(a)*:
	Pesquisa em parceria com pesquisadores(as) de Instituições de Ensino e/ou Pesquisa sediadas no exterior:
	
Sim  (    )  

Não se aplica (    )  


	Pesquisa com articulação do PPG com pesquisadores(as) ligados(as) à grupos de pesquisa de cursos dos Campi do interior:
	
Sim  (    )  

Não se aplica (    )  


	Pesquisa em parceria com pesquisadores(as) de Instituições de Ensino e/ou Pesquisa sediadas fora do estado do Ceará:
	
Sim  (    )  

Não se aplica (    )  


	Pesquisa em parceria com pesquisadores(as) de Instituições de Ensino e/ou Pesquisa sediadas no estado do Ceará:
	
Sim  (    )  

Não se aplica (    )  


	Pesquisa em parceria com pesquisadores(as) de Instituições de Ensino e/ou Pesquisa sediadas na mesma localidade do PPG externo à UFC:
	
Sim  (    )  

Não se aplica (    )  


	Pesquisa em parceria com pesquisadores(as) de outro PPG da UFC na mesma localidade :
	
Sim  (    )  

Não se aplica (    )  




*Comprovação da pesquisa em parceria por carta de concordância do(a) pesquisador(a) colaborador(a) explicitando a cooperação entre os grupos.
- Essa etapa é obrigatória caso tenha sido respondido "SIM" em alguma das questões da seção 4 deste formulário.
- A carta deve estar devidamente assinada pelo(a) pesquisador(a) colaborador(a)/coorientador(a).
- Não é necessário explicitar o título do projeto na carta.
- Arquivo no formato .pdf  limitando-se a 1 MB (um megabyte).
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