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ANEXO Il - Formulario para Elaborag¢ao de Projeto PIBITI/PIBINOVA

Dados do Orientador:
Nome Completo:

E-mail:
Matricula SIAPE: CPF:
Identidade: Telefone:

Link do Curriculo Lattes:

Departamento:

Dados do Projeto
Nome do projeto:

Area do conhecimento do CNPq (conforme anexo | do edital) de origem do projeto:

I:lCiéncias Sociais e Aplicadas I:lCiéncias Humanas
I:lCiéncias Bioldgicas I:lCiéncias da Saude
|:|Engenharia |:|Ciéncias Exatas e da Terra
I:lCiéncias Agrarias I:lLinguist'ica, Letras e Artes

I:lMuItidiscipIinar:

Escolha a grande area do conhecimento de atuagao do seu projeto:

I:lCiéncias Humanas/Sociais/Linguistica I:lCiéncias Exatas e da Terra/Engenharia/Agrarias

I:lCiéncias Bioldgicas/Saude
Escolha a destinagdo do seu projeto:
I:llnovagéo Mercadoldgica I:llnovagéo para o Desenvolvimento Social

Projeto possui vinculo com alguma empresa?

I:lNéo I:lSim. Qual?

Vinculo: I:lEfetivado I:lA efetivar



1)Tipo de Projeto: [_] Novo [JContinuacdo
Caso seja uma continuac¢ao do projeto, apresente aqui os resultados alcancados até o momento
(maximo de 2.000 caracteres)




2) Qual é o problema de mercado ou da sociedade que o seu projeto pretende resolver? (mdaximo
de 2.000 caracteres)




3) Como vocé pretende desenvolver a solugdo para o problema identificado? (mdximo de 2.000
caracteres)




4) Resumo do curriculo do professor orientador com foco na inovagdo proposta (maximo de 2.000
caracteres)




5) Apresente de forma resumida o potencial de transferéncia das tecnologias/conhecimentos para
o mercado/sociedade a partir do projeto desenvolvido (maximo de 2.000 caracteres)




6) Plano de trabalho do bolsista:

Descrever as atividades que serdo desenvolvidas pelo bolsista (até dez atividades) e os respectivos
produtos associados a cada etapa. Apresentar grafico de Gantt das atividades propostas
distribuidas nos 12 meses do projeto. (maximo de 2.000 caracteres)
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At. 10

Obs.: Todos os campos deste formuldrio sGo obrigatorios

Campos de Assinatura

Chefe do Departamento

Orientador

Bolsista

Obs.: SO é necessdrio a entrega das assinaturas bem como a documentagéo impressa (item 6 do
edital) para os projetos que foram contemplados.
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