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II Feira de Ciências e Tecnologia – Sul do Maranhão 

FECITEC – Sul do Maranhão -  2008

Formulário de Informações de Projeto


1. Projeto

Título do Projeto: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

O Projeto será realizado:
(   ) Individualmente

(   ) Em Dupla (2 participantes)

(   ) Em Trio (3 participantes)


Consulte a Tabela anexa no final do formulário e preencha com o CÓDIGO da Categoria e da Sub-Categoria, onde melhor se enquadra o projeto.

Categoria (letras) ​​​  ___  ___  ___                  Sub-Categoria (números):  ___  ___  ___

Data do Início do Projeto: _____  /  _____  /  _____

Data do Término do Projeto: _____  /  _____  /  _____

Continuação de Projeto Anterior?  (   ) Sim

(   ) Não

Qual? _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Se a sua pesquisa envolve algum desses itens abaixo indique qual (quais). Você deverá preencher formulários adicionais. Não há necessidade de formulários adicionais em caso negativo.
(   ) Não envolve

(   ) Seres Humanos

(   ) Animais Vertebrados

(   ) Pesquisas com agentes biológicos potencialmente perigosos (inclui substâncias patogênicas, recombinação de DNA e tecidos humanos ou de animais?).

(   ) Pesquisa com substâncias, equipamentos controlados ou perigosos (inclui atividades perigosas).

2. Local da Pesquisa / Realização do Projeto

(   ) Escola

(   ) Instituto de Pesquisa

(   ) Clube de Ciências

(   ) Laboratório de Universidade

(   ) Centro Médico

(   ) Indústria

(   ) Campo

(   ) Casa

Endereço: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____
Telefone: ______________

Fax: ______________
         CNPJ: _______________

3. Orientador

O orientador deve ser maior de 21 anos e deve ter completado o Ensino Médio ou Técnico

Nome: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____  /  _____  /  _____

Sexo: (   ) M
(   ) F
Endereço Residencial: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone Residencial: ______________

Fax: ______________
         

Telefone Celular: _______________

RG: ______________

CPF: ________

E-mail: _______________________________________________________________________

Passaporte Válido: (   ) Sim
(   ) Não
Número: _______________________________

Validade: _____  /  _____  /  _____

Instituição: ______________________________________ 
    Cargo: _________________

Endereço: ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone: ______________

Fax: ______________
         CNPJ: _______________

4. Co-Orientador:

Opcional. Caso seu projeto necessite de um segundo orientador, este deve ser cadastrado como co-orientador. O co-orientador deve ser maior de 18 anos e deve ter finalizado o Ensino Médio ou Técnico.

Nome: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____  /  _____  /  _____

Sexo: (   ) M
(   ) F

Endereço Residencial: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone Residencial: ______________

Fax: ______________
         

Telefone Celular: _______________

RG: ______________

CPF: ________

E-mail: _______________________________________________________________________

Passaporte Válido: (   ) Sim
(   ) Não
Número: _______________________________

Validade: _____  /  _____  /  _____


Instituição: ______________________________________ 
    Cargo: _________________

Endereço: ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone: ______________

Fax: ______________
         CNPJ: _______________

Telefone Residencial: ______________

Fax: ______________
         

Telefone Celular: _______________

RG: ____________
         CNPJ: ________

E-mail: _______________________________________________________________________

5. Estudantes:

Deve-se estar cursando, no máximo, último ano de Ensino Médio ou ensino Técnico durante o ano de 2008.

Deve ser nascido após dia 01 de maio de 1987

Não é permitido troca nem inclusão de integrantes após sua finalização.

Estudante 1:

Nome: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____  /  _____  /  _____

Sexo: (   ) M
(   ) F

Endereço Residencial: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone Residencial: ______________

Fax: ______________
         

Telefone Celular: _______________

RG: ______________

CPF: ________

(   ) CPF próprio
(   ) CPF responsável
Nome do responsável: ____________________

E-mail: _______________________________________________________________________

Passaporte Válido: (   ) Sim
(   ) Não
Número: _______________________________

Validade: _____  /  _____  /  _____


Escola onde Estuda: _____________________________________________________________
E-mail da escola: _________________________

Tipo da Escola: (   ) Pública Federal
(   ) Pública Estadual
(   ) Pública Municipal

     


(   ) Particular

(   ) Fundação/ Centro Educacional


Nome do Diretor: ______________________________________ 

E-mail do diretor: ______________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone: ______________

Fax: ______________
         CNPJ: _______________

Estudante 2:

Nome: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____  /  _____  /  _____

Sexo: (   ) M
(   ) F

Endereço Residencial: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone Residencial: ______________

Fax: ______________
         

Telefone Celular: _______________

RG: ______________

CPF: ________

(   ) CPF próprio
(   ) CPF responsável
Nome do responsável: ____________________

e-mail: _______________________________________________________________________

Passaporte Válido: (   ) Sim
(   ) Não
Número: _______________________________

Validade: _____  /  _____  /  _____


Escola onde Estuda: _____________________________________________________________

E-mail da escola: _________________________

Tipo da Escola: (   ) Pública Federal
(   ) Pública Estadual
(   ) Pública Municipal

     


(   ) Particular

(   ) Fundação/ Centro Educacional


Nome do Diretor: ______________________________________ 

E-mail do diretor: ______________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone: ______________

Fax: ______________
         CNPJ: _______________

Estudante 3:

Nome: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____  /  _____  /  _____

Sexo: (   ) M
(   ) F

Endereço Residencial: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone Residencial: ______________

Fax: ______________
         

Telefone Celular: _______________

RG: ______________

CPF: ________

(   ) CPF próprio
(   ) CPF responsável
Nome do responsável: ____________________

E-mail: _______________________________________________________________________

Passaporte Válido: (   ) Sim
(   ) Não
Número: _______________________________

Validade: _____  /  _____  /  _____


Escola onde Estuda: _____________________________________________________________

E-mail da escola: _________________________

Tipo da Escola: (   ) Pública Federal
(   ) Pública Estadual
(   ) Pública Municipal

     


(   ) Particular

(   ) Fundação/ Centro Educacional


Nome do Diretor: ______________________________________ 

E-mail do diretor: ______________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Complemento: _______________________
Bairro: ________________________________

CEP: __________

Cidade: __________________________
Estado: _____

Telefone: ______________

Fax: ______________
         CNPJ: _______________

O envio deste formulário acompanhado do plano de pesquisa constitui a primeira etapa da inscrição deste projeto para a FECITEC 2008.

(  ) Certificamos que os dados presentes neste formulário são verdadeiros e refletem informações dos realizadores deste projeto..

(   ) Lemos e concordamos com a afirmação abaixo.

“Fraude e falhas de conduta não são permitidas na realização ou apresentação de projetos científicos, projetos fraudulentos, copiados ou falsificados serão desclassificados.”
____________________________________________________________________________

Assinatura do Orientador

____________________________________________________________________________

Assinatura do Co-Orientador

____________________________________________________________________________

Assinatura do Estudante 1

____________________________________________________________________________

Assinatura do Estudante 2

____________________________________________________________________________

Assinatura do Estudante 3

Anexo 1 – Categorias e Sub-Categorias
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Baseado na Tabela de Áreas e Sub-áreas do Conhecimento da FEBRACE.
Para maiores informações, acesse o BLOG http://divulgacaocientifica.blog.terra.com.br 

O projeto deve ser submetido até 08 de agosto de 2008 da seguinte forma:

· O Formulário de Informação de Projeto, Resumo e Plano de Pesquisa devem ser preenchidos e encaminhados para o endereço eletrônico fecitec2008@gmail.com.
· Imprimir uma cópia de tudo, assinar nos campos devidos e enviar, pelo correio para a Rua Simplício Moreira s/n, Centro, Imperatriz, Maranhão. Cep 65900-002 (Colégio Dorgival Pinheiro de Sousa) aos cuidados de Marinete Ferreira Chaves ou Jeassimonne Paulino Carvalho.

Não se esqueça de registrar todo o seu trabalho no seu diário de bordo (deverá ser apresentado na MOSTRA de PROJETOS).

Acompanhe pelo BLOG (http://divulgacaocientifica.blog.terra.com.br) a lista dos finalistas.

