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INSTRUCOES PARA ELABORACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Prezados(as) Orientadores(as),

Montamos uma estrutura de tépicos necessarios para o cadastro do projeto de
pesquisa dos(as) alunos(as) para participacdo do edital de Iniciacdo Cientifica nas
Faculdades Integradas lesgo.

Logo, solicitamos sua atencdo para que providenciem os dados e informagdes
relativos aos projetos no formato especificado a seguir.

Observe, por gentileza, que os itens do projeto tém limitacdo de caracteres.

Ao acessar o site lesgo (https://iesgo.edu.br/iniciacdocientifica VERIFICAR
POSSIBILIDADE DESSE LINK), sera aberta uma tela para que o(a) orientador(a)
e/ou aluno(a) cadastre seus dados e o projeto de pesquisa.

Cordialmente,

Prof. Dr. Guilherme Rabelo de Souza
Coordenador de Iniciacao Cientifica


https://iesgo.edu.br/iniciaçãocientífica
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Aba Edital
1) Dados do Proponente
DADOS GERAIS DO(A) ORIENTADOR(A)

NOME DO ORIENTADOR:

E-MAIL DO ORIENTADOR:

CPF DO ORIENTADOR:

DEPARTAMENTO PRINCIPAL/CURSO:

TITULACAO DO ORIENTADOR
( ) Pés-Doutor

( ) Doutor

( ) Mestre

LINK DO LATTES DO ORIENTADOR

2) Projeto de Pesquisa

AREA ESPECIFICA DE CONHECIMENTO:

( ) Ciéncias exatas e da terra ( ) Ciéncias humanas
( ) Ciéncias bioldgicas ( ) Ciéncias sociais

( ) Ciéncias da saude ( ) Ciéncias agrarias
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O PROJETO FOI APROVADO POR ALGUMA AGENCIA PUBLICA DE
FOMENTO?

( ) SIM- Neste caso anexe o comprovante de aprovacao pela agéncia de fomento
(copia do edital de aprovacdo, link da aprovagéo, comunicado da agéncia ou outro
documento comprobatorio). Mesmo que seu projeto tenha sido aprovado por uma
agéncia publica de fomento, é necessario que sejam fornecidas todas as
informagdes relacionadas aos Dados do Projeto de Pesquisa solicitados neste
formulario. *

( ) Nao

O projeto serarealizado em parceria com alguma empresa?
( ) SIM- Caso seja sim (indique a empresa com nome e CNPJ)

( ) Nao

A pesquisa envolve seres humanos ou animais?

( ) SIM- Neste caso anexe o comprovante de aprovacao no CEP ou o protocolo
de solicitacao.

( ) Nao

3) Informacdes do Projetos e Planos de ensino

1) PROBLEMA E OBJETIVOS

Texto com no maximo 1000 caracteres.

2) JUSTIFICATIVA (contribuicdo para a area)

Texto com no maximo 1000 caracteres.

3) METODOLOGIA

Texto com no maximo 1000 caracteres.

4) Cronograma de execucgao

Cronograma para o0 maximo de 12 meses (apresentar cronograma trimestral)
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5) Referéncias Bibliograficas

Quantidade livre

DADOS GERAIS DO(A) ALUNO(A)

NOME DO(A) ALUNO(A):

E-MAIL DO(A) ALUNO(A):

CPF DO ALUNO(A):

LINK DO LATTES DO(A) ALUNO(A)

CURSO:

( ) Administracéo

( ) Agronomia

( ) Biomedicina

( ) Ciéncias Contabeis
( ) Direito

( ) Enfermagem

( ) Farmacia

( ) Fisioterapia

( ) Medicina Veterinaria

( ) Pedagogia
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( ) Sistemas de Informacé&o
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Aba Concluséao

Prezado(a) Orientador(a), a inscricdo sO terd validade e serd enviada para
avaliacdo preenchimento de todos os campos. A inscricao ndo podera ser alterada
apos envio.

Cordialmente,

Prof. Dr. Guilherme Rabelo de Souza
Coordenador de Iniciagdo Cientifica



