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ANEXO 07
ASSINATURAS DE CÂMPUS COLABORADOR
	1. Assinaturas – câmpus colaborador

	Responsável no câmpus colaborador:

_______________: ___/___/2016

____________________________

(Carimbo e assinatura)
Obs: Assinar e encaminhar ao coordenador do Curso/Departamento; após assinaturas retornar ao coordenador(a) do projeto
	
	Curso/Departamento do câmpus:

_______________: ___/___/2016

(__) De acordo,

Parecer: _______________________________________ .

____________________________

Coordenador(a) do Curso/Departamento

(Carimbo e assinatura)
Obs: Após assinatura, encaminhar para Diretoria de Pesquisa e Inovação


	2. Parecer da Diretoria de Pesquisa e Inovação ou equivalente 

	Quanto à caracterização do projeto como Pesquisa ou Inovação
_______________: ___/___/2016

(__) De acordo,

Parecer: ___________________________________________________________________________________
______________________________________________

Coordenador(a) de Pesquisa e Inovação

(Carimbo e assinatura)

Obs: Após assinatura, encaminhar para Direção de Ensino. Após o Diretor-Geral assinar o projeto deve ser encaminhado ao coordenador do projeto


	3. Parecer da Diretoria/Chefia do Departamento de Ensino

	Quanto à função e carga horária do servidor  (    ) Compatível  (    ) Incompatível

_______________: ___/___/2016
Parecer: _________________________________________________________________________________

_________________________________

(Carimbo e assinatura)
Obs: Após assinatura, encaminhar à Área de Administração e Planejamento


	4. Parecer da Área de Administração e Planejamento

	Quanto aos recursos financeiros do câmpus (Materiais e Meios):

_______________: ___/___/2016
(    ) Disponíveis (    ) Indisponíveis (     ) Não envolve recursos do câmpus

Quanto à execução financeira pelo câmpus: 

(    ) Disponível (    ) Indisponível (     ) Não há necessidade de envolvimento do câmpus

Parecer: ____________________________________________________________________________________

__________________________________

(Carimbo e assinatura)
Obs: Após assinatura, encaminhar à Direção-Geral


	5. Parecer do(a) Diretor(a) Geral do câmpus

	Quanto ao desenvolvimento da pesquisa    (    ) Favorável (    ) Desfavorável 

_______________: ___/___/2016
Parecer: ______________________________________________________________________________________

__________________________________

(Carimbo e assinatura)
Obs.: Após assinatura encaminhar à Diretoria de Pesquisa e Inovação
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