	SOLICITAÇÃO DE CERTIFICADO / DECLARAÇÃO
 DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DO IFSP 
(ESTE DOCUMENTO NÃO DEVE SER PREENCHIDO À MÃO)

	PROTOCOLO NO: 
(MESMO NÚMERO DO PROCESSO DE SUBMISSÃO)
	DATA DE ENTREGA ________ / _____  / 20____

	DESTINATÁRIO (DE ACORDO COM O RESPECTIVO EDITAL)
	

	1. DADOS DO PROJETO

	O PROJETO FOI DESENVOLVIDO, EXCLUSIVAMENTE, NO SEGUINTE PROGRAMA:

	EDITAL NO ________________/20____
	☐ INSTITUCIONAL DO IFSP
☐ VOLUNTÁRIA
☐ PIBIC DO CNPQ (GRADUAÇÃO)
☐ PIBIC-EM DO CNPQ (GRADUAÇÃO)
☐ PIBITI DO CNPQ (GRADUAÇÃO)

	TÍTULO DO PROJETO:


	VIGÊNCIA DO PROJETO:     ____/_____/_____ À ______/______/_____   

	2. SOLICITAÇÃO DE                                 ☐  DECLARAÇÃO                                         ☐  CERTIFICADO

	3. ORIENTADOR(A)

	NOME COMPLETO:  

	CAMPUS: 
	E-MAIL: 

	TELEFONE: 
	TELEFONE CELULAR: 

	4. DADOS DO(A) ORIENTADO(A)

	NOME: 

	E-MAIL: 

	5. DADOS DO(A) COLABORADOR(A)

	NOME: 

	E-MAIL: 

	6. DADOS DO(A) COLABORADOR(A)

	NOME: 

	E-MAIL: 

	7. INFORMAÇÕES SOBRE O PROJETO

	O RELATÓRIO PARCIAL FOI ENTREGUE?
	   ☐  SIM                       ☐    NÃO

	O RELATÓRIO FINAL FOI ENTREGUE?
	   ☐  SIM                       ☐    NÃO

	O FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DO PROJETO FOI ENTREGUE?
	   ☐  SIM                       ☐    NÃO

	O RESULTADO DO PROJETO FOI APRESENTADO EM CONGRESSO? 
	   ☐  SIM                       ☐    NÃO

	NOME DO EVENTO ONDE O RESULTADO FOI APRESENTADO:
	 

	ISSN DO EVENTO:
	 

	DATA DE REALIZAÇÃO DO EVENTO:
	 

	LOCAL:
	 

	ANEXAR A ESTA SOLICITAÇÃO O CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO DO TRABALHO.

	________________________________
Assinatura do SOLICITANTE

	RECEBIDO
________/_________/__________                                                                                               ___________________________________
       DATA                                                                                                                   Assinatura do e carimbo do
Coordenador de Pesquisa do Campus                                                                                                            





