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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
DIRETORIA DE PESQUISA

PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA - PROIC

ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DO PROJETO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome do Orientador (Docente/Orientador  responsável):
	

	Centro/Departamento (Orientador)
	

	Nome do Bolsista:
	

	Número de matrícula (Bolsista)
	

	Título do Projeto para vínculo da Bolsa:
	

	Número de Cadastro do Projeto, na PROPPG.
	

	Vigência (dia/mês/ano) do Projeto de vínculo da Bolsa, cadastrado na PROPPG.
		
	
	


Início da execução:            

	
	
	


Término Previsto:  


	Título do Projeto de Iniciação Científica do Bolsista:
	



2. PROJETO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

2.1 – RESUMO (10-15 linhas, espaço simples, fonte 12 – contextualização, objetivo, métodos e resultados esperados)

2.2 – PALAVRAS-CHAVE (3 a 5)

2.3 – INTRODUÇÃO (Descrever objetivamente, com o apoio da literatura, o problema focalizado, sua relevância no contexto da área inserida e sua importância específica para o avanço do conhecimento)

2.4 – OBJETIVOS (geral e específicos)


2.5 – METODOLOGIA (descrever a metodologia empregada para a execução do projeto e como os objetivos serão alcançados. Deverá constar o número de aprovação do Comitê/Comissão de Ética, caso envolva pesquisa com seres humanos (CEP) ou animais (CEUA); esta aprovação deverá fazer referência ao projeto de pesquisa do orientador cadastrado na PROPPG. Deverá apresentar o registro junto ao Sistema Nacional de Gestão do Patrimônio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado–SisGen, caso o projeto de IC envolva patrimônio genético ou o conhecimento tradicional associado)

2.6 – RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS (Descrever os resultados e/ou produtos esperados e estimar a repercussão e/ou impactos socioeconômicos, técnico-científicos ou ambientais dos resultados esperados na solução do problema focalizado).
2.7 – REFERÊNCIAS

3. CRONOGRAMA - 12 MESES (Atividades previstas para execução do projeto de iniciação científica)
	ATIVIDADES
	Meses (vigência da bolsa)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




6. ASSINATURAS (Orientador e Bolsista) 
	Declaro que este projeto de iniciação científica foi elaborado sob minha orientação e confirmo que está de acordo com as exigências do Edital PIBIS para vinculação ao Programa de Iniciação Científica da UEL.





ORIENTADOR(A)

	Declaro que este projeto de iniciação científica foi elaborado sob orientação do(a) docente indicado(a) como orientador(a) e confirmo que está de acordo com as exigências do Edital PIBIS para vinculação ao Programa de Iniciação Científica da UEL.




BOLSISTA



	Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380  -  Fone (43) 3371-4000 PABX  -  Fax 3328-4440  -  Caixa Postal 6.001  -  CEP 86051-990 – Internet http://www.uel.br
Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operária – Fone (43) 3381-2000 PABX – Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA          -           PARANÁ          -          BRASIL
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