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ANEXO X
COMITÊ DE PESQUISA E EXTENSÃO – CAMPUS UMUARAMA
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CERTIFICADO
ORIENTAÇÕES INICIAIS:

1. Fazer o download deste modelo, salvando em arquivo próprio.

2. Observar as orientações em cada item.
3. Após o preenchimento, apagar as orientações que estão em itálico.

4. Se a solicitação de certificados for para um projeto aberto no SIPAC, enviar o formulário de Solicitação para o e-mail. O protocolo físico é opcional por conta de economia (redução de cotas para impressão).

5. Se a solicitação de certificados for para um projeto que já tramitou pelo SEI, a solicitação será direta pelo SEI. 
1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

1.1 Título:
1.2 Projeto:
(    ) Pesquisa                          (    ) Extensão                          (    ) Inovação

1.3 Coordenador(a):
1.4 Vice-coordenador(a):
1.5 Colaboradores:
1.6 Local de realização:
1.7 Período de realização:
1.8 Carga horária total:
(Inserir a carga horária total do projeto). 
2. DESCRIÇÃO DOS CERTIFICADOS

2.1 Frente
	Nome completo com CPF
	Atuação no projeto*
	Carga horária total no projeto**
	Período de participação no projeto 

(início: dd/mm/aaaa 
fim: dd/mm/aaaa)

	Exemplo Um
	Colaborador
	80h
	01/01/2016 a 01/04/2016


* Opções de atuação no projeto: coordenador, vice-coordenador, colaborador, organizador, palestrante ou ouvinte.

** Refere-se à carga horária individual no projeto.

2.2 Verso (opcional)
	Atividade*
	Responsável pela realização
	Carga horária total da atividade
	Conteúdo programático**
	Período de realização (início: dd/mm/aaaa 

fim: dd/mm/aaaa)

	
	
	
	
	


* Descrever a atividade realizada (exemplos: nome da palestra, descrição da ação/atividade).

** Caso se aplique. 
2.3 Outras informações que julgar necessário constar no certificado
(Descrever aqui as informações).
3. ANEXO OBRIGATÓRIO
Cópia do relatório final. 

Umuarama, ____ de _________de _______.

_______________________________
Nome do coordenador do projeto
Coordenador do projeto
4. PARECER DO COPE
O projeto está apto para emissão dos certificados:

(   ) SIM                                       (   ) NÃO

Data de recebimento da solicitação:

Observação:

__________________________
Nome do presidente do COPE
Presidente do COPE
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