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FORMULÁRIO - INCLUSÃO DE COLABORADORES 
(preencher um formulário para cada participante)
Eu, _____________________________________________________, SIAPE nº _____________, coordenador(a) do projeto de pesquisa ou extensão intitulado ___________________________________________________________, processo nº____________________, venho solicitar a inclusão de colaborador(es) no referido projeto.
	INCLUSÃO DE COLABORADORES

	Para cada Membro Informar

	Nome:

	E-mail:

	Instituição:

	Endereço no Lattes/CNPq:

	Início da Participação (dia/mês/ano)

	Carga Horária Semanal:

	Categoria:  (  ) Docente      (  ) Discente     (  ) Técnico        (    ) Outro:___________

	Titulação  (  ) Ensino Médio               (  ) Graduado                     (  ) Especialista                          (  ) Mestre              (  ) Doutor           (  ) Pós-Doutor 

	Colegiado (docente) / Curso (aluno):

	SIAPE (docente ou técnico):

	Nome das atividades (cadastradas no projeto) que o participante irá desenvolver:




Quedas do Iguaçu, _____de _________________ de 20____.

_____________________________

Assinatura do proponente

A cargo de preenchimento do COPE

(    ) DEFERIDO
   (    ) INDEFERIDO

Data do parecer:___/___/___

_________________________________________________
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