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                  Universidade

               Estadual de Londrina
	PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DIRETORIA DE PESQUISA

DIRETORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO


FORMULÁRIO 1:  INDICAÇÃO DE EQUIPAMENTOS COM VALORES ENTRE U$ 25.000,00 E              U$ 140.000,00 PARA COMPOR O PROJETO INSTITUCIONAL  FINEP/ CT- INFRA 

(FUNDO DE INFRA-ESTRUTURA)  

	APRESENTAÇÃO

	A participação da UEL nos Editais do CT- INFRA  com êxito na obtenção de recursos financeiros é de fundamental importância na indução de suas atividades de pesquisa e pós-graduação inserindo-a no cenário Nacional de C&T. Nos últimos anos têm-se buscado otimizar os recursos com a construção de espaços e ambientes de pesquisa multidisciplinares e a aquisição de equipamentos de médio e grande porte, e  alto custo, que sejam de uso compartilhado por multiusuários. Assim, este formulário tem o objetivo de captar sugestões das necessidades de equipamentos para melhorar as condições de pesquisa dos vários Grupos de Pesquisa da UEL e subsidiar a preparação do próximo Projeto Institucional a ser enviado ao FINEP. Cada Pesquisador deverá preencher todos os campos e indicar um ou dois equipamentos, cujos valores mínimo e máximo são 25 e 140 mil dólares.

Este formulário deve ser entregue impresso e assinado, alem de ser enviado para o email proppg@uel.br 

ATÉ O DIA 30 DE NOVEMBRO DE 2009.


	01 – DADOS SOBRE O PROFESSOR PESQUISADOR


	1.1 - Nome Completo:


	1.2- Centro/Depto.:


	1.3- CPF:
	1.4- RG:  


	1.5- Titulação:   DOUTOR  (     )          PÓS- DOUTOR (     )            


	1.6- E-mail:
	 1.7- telefones de contato, inclusive celular.

  


	1.8-  Área de atuação (de acordo com a Tabela de Áreas do CNPq)

	(     ) Ciências Exatas e da Terra 

(     ) Ciências da Saúde

(     ) Ciências Humanas 
	(     ) Ciências Biológicas 

(     ) Ciências Agrárias 

(     ) Lingüística, Letras e Artes
	(     ) Engenharias

(     ) Ciências Sociais Aplicadas 




	1.9- Bolsista Produtividade do CNPq ou Fundação  Araucária:    (     ) SIM      (     ) NÃO

       Vigência: ___/___/___  a  ___/___/___    
	1.10- Pesquisador Sênior:   (     ) SIM    (     ) NÃO

       Vigência: ___/___/___  a  ___/___/___


	1.11- Regime de Trabalho (h/s):  40 (    )   34 (    )   24 (    )   20 (   )
	1.12-  TIDE :     SIM (    )          NÃO  (    )


	1.13 - Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em que atua:

	Nome do Programa:________________________________________________________________

Nível:   (     ) Mestrado   (     ) Doutorado      (     ) Mestrado  e Doutorado    

Atua como:  (      )  Professor                 (      ) Professor e Orientador


	02 – DADOS SOBRE OS EQUIPAMENTOS INDICADOS PELO PROFESSOR PESQUISADOR 


	EQUIPAMENTO 1

	2.1- Nome do Equipamento 1:



	2.1.1.- Descrição Técnica do Equipamento (máximo 15 linhas):



	2.1.2.- Preço (especificar se em dólar, euro ou reais) e Fornecedor (INCLUINDO ORÇAMENTO OU PROFORMA OU INVOICE SE O VALOR FOR SUPERIOR A 100 MIL REAIS):

2.1.3. Descrever experiência com o equipamento e sua importância para o grupo de pesquisa (máximo de 10 linhas).

2.1.4. Informar o laboratório onde será alocado:




	2.2- Grupos de pesquisas (no mínimo 2 grupos)  a serem beneficiados com a aquisição do equipamento 1:

	GRUPO 1: 

Nome do grupo:

Líder do Grupo:
	GRUPO 2: 

Nome do Grupo:

Líder do Grupo:

	OUTROS GRUPOS:
Nome do grupo:

Líder do Grupo:
	OUTROS GRUPOS:
Nome do Grupo:

Líder do Grupo:


	2.3-Programas de Pós-graduação e Centros de Estudos a serem beneficiados com a aquisição do equipamento 1 :

Obs: O campo 4 deste formulário deve ser assinado pelo Coordenador do Programa e/ou Diretor de Centro beneficiado.

	Nome do Programa:
	Nome do Programa:

	Centro de Estudo:
	Centro de Estudo:


	EQUIPAMENTO 2

	2.4- Nome do Equipamento 2:


	2.4.1.- Descrição Técnica do Equipamento (máximo 15 linhas):



	2.4.2.- Preço (especificar se em dólar, euro ou reais) e Fornecedor (INCLUINDO ORÇAMENTO OU PROFORMA OU INVOICE SE O VALOR FOR SUPERIOR A 100 MIL REAIS):

2.4.3.- Descrever experiência com o equipamento e sua importância para o grupo de pesquisa (máximo de 10 linhas).

2.4.4. Informar o laboratório onde será alocado:




	2.5-- Grupos de pesquisas (no mínimo 2 grupos)  a serem beneficiados com a aquisição do equipamento 2:

	GRUPO 1: 

Nome do grupo:

Líder do Grupo:


	GRUPO 2: 

Nome do Grupo:

Líder do Grupo:

	OUTROS GRUPOS: 

Nome do grupo:

Líder do Grupo:


	OUTROS GRUPOS:
Nome do Grupo:

Líder do Grupo:


	2.6.-Programas de Pós-graduação e Centros de Estudos a serem beneficiados com a aquisição do equipamento 2 :

Obs: O campo 4 deste formulário deve ser assinado pelo Coordenador do Programa e/ou Diretor de Centro beneficiado.

	Nome do Programa:


	Nome do Programa:

	Centro de Estudo:


	Centro de Estudo:


	2.7 - Outras informações que julgar necessário:

	


	03 – TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO DO PESQUISADOR

	         Declaro ter pleno conhecimento das normas fixadas em Editais do FINEP (http://www.finep.gov.br/ ) e caso ocorra a aquisição dos equipamentos, concordo que, se necessário, estes sejam alocados no Laboratório Multiusuário.  Comprometo-me, ainda, a enviar cópia do Currículo Lattes, se solicitado pela PROPPG/UEL, para a preparação do Projeto Institucional.

 ______/ ______/ ______                   ___________________________________________________________

               Data                                                                                           Assinatura




	04 – TERMO DE CIÊNCIA DO COORDENADOR DE PPG E/OU DIRETOR DE CENTRO

	(Carimbar e assinar)




    Formulário PROPPG/DP/DPG-15/09/2009

�EMBED Unknown���
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