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1. Orientador

	NOME:   



	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./NO.):  



	BAIRRO:   
	 CEP:                                                              


	CIDADE / ESTADO: 



	TELEFONE:  
	  E-MAIL: 


	UNIDADE ONDE TRABALHA:  



	SETOR:  



	TELEFONE:  (    )
	 ENDEREÇO ELETRÔNICO: 

	TITULAÇÃO MÁXIMA:  
	CARGO NA HEMOMINAS:  




2. Orientação de alunos em projetos de pesquisa

	TOTAL DE ORIENTAÇÃO ATUAL DE ALUNOS IC COM BOLSA EM ANDAMENTO:  

	TOTAL DE ORIENTAÇÃO ATUAL DE ALUNOS IC VOLUNTÁRIOS EM ANDAMENTO:  


3. Projeto de pesquisa vinculado ao plano de trabalho do aluno

	TÍTULO:   



	NÚMERO DO PROJETO NO CEP:  
	DATA DO PARECER DO CEP:       /      /  

	DATA DE INÍCIO:        /      /  
	 DATA DE TÉRMINO:         /      /                                                              




4. Estudante voluntário de Iniciação Científica

	NOME:   



	DATA DE NASCIMENTO:

     /         /       
	SEXO:

  (   )  M       (    )  F
	IDENTIDADE: 


	CPF:                                                                               

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./NO.):  



	BAIRRO:   
	 CEP:                                                              


	CIDADE / ESTADO: 



	TELEFONE RESIDENCIAL:  (     ) 
	CELULAR:  (      ) 

	E-MAIL: 

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:          

	CURSO:          
	PERÍODO:          

	ANO PREVISTO DE CONCLUSÃO DA GRADUAÇÃO:          


Anexar o plano de trabalho detalhado do estudante, em que conste o cronograma de suas atividades e o(s) setor(es) onde elas serão desenvolvidas.   

5. Termo de responsabilidade do estudante
	Como estudante voluntário de iniciação científica, assumo que conheço o plano de trabalho proposto e que disponho de carga horária mínima de 20 horas semanais para dedicação à iniciação científica. Declaro que conheço meus deveres estabelecidos na Instrução Normativa PRE nº 01/2020 que trata do Programa de Iniciação Científica Voluntária da Fundação Hemominas.
 ________________________,        /      /         .              ___________________________________ 
                                                                                                                        ASSINATURA


6. Termo de responsabilidade do orientador
	Como pesquisador membro da equipe do projeto de pesquisa, assumo o compromisso de orientar o estudante indicado no campo 4 deste formulário no cumprimento das atividades constantes do plano de trabalho proposto. Declaro que conheço meus deveres estabelecidos na Instrução Normativa PRE nº 01/2020 que trata do Programa de Iniciação Científica Voluntária da Fundação Hemominas.
 ________________________,        /      /         .              ___________________________________          

                                                                                                                        ASSINATURA
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