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                                                                                                                                  Versão Junho-2021


	FORMULÁRIO 2
Acompanha o Relatório de projeto de pesquisa
   (      )  PARCIAL                                                                           (       )  FINAL 


	Nome completo do Coordenador do Projeto de pesquisa 


	Título do Projeto de pesquisa



	Data de início do projeto:  _______/______/_______

Período compreendido por este Relatório:       ______/______/______  a   _____/______/_____


	Houve dificuldades durante a execução do projeto de pesquisa?

(    ) Não         (    ) Sim  

Em caso afirmativo, discorra sobre:________________________________________________

	Os objetivos propostos foram alcançados até o presente momento?
 (   ) Não  (   ) Sim
Em caso afirmativo, justifique:_____________________________________________________

	Houve alguma produção a partir desta pesquisa? (preenchimento obrigatório)
 (   ) Não  (   ) Sim
Em caso afirmativo, indique o(s) título(s) da(s) produção(ões) resultante(s) do projeto de pesquisa e encaminhe o arquivo em pdf da publicação indicada:  
Artigo publicado em periódico
Trabalho publicado em Anais de evento
Livro
Capítulo de Livro
Programa de computador
Produto
Patente ou registro
Outros (especificar)
ATENÇÃO: O Relatório Parcial ou Final poderá ser substituído por artigo científico indexado ou carta de aceite à publicação indexada, desde que o conteúdo da publicação verse sobre a temática do projeto.

	Houve alterações no projeto de pesquisa original?               (    ) Não                         (    ) Sim 

Em caso afirmativo, especifique e justifique cada alteração:

(    ) Título___________________________________________________________

(    ) Metodologia ______________________________________________________ 

(    ) Carga horária______________________________________________________

(    ) Categoria do projeto________________________________________________ 

(    ) Cronograma (justifique e especifique no quadro Cronograma de Execução abaixo)________

(  ) Recursos Humanos envolvidos (justifique e especifique no quadro Recursos Humanos abaixo)______________________________________________________________

(    ) Outras – Especifique________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	
	Descreva as Atividades Realizadas no Período, em relação às atividades propostas inicialmente, citando o nome do responsável pela Atividade conforme Tabela de Recursos Humanos envolvidos                                      

	1º semestre
	

	2º semestre
	

	3º semestre
	

	4º semestre
	


	RECURSOS HUMANOS

	Nome completo dos integrantes da equipe executora (sem abreviaturas)
	Instituição
	Função no projeto
	Carga Horária          Semanal*
	Carga Horária

Total**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


**  Carga horária Total =  (CH semanal) X (Nº de meses da execução do projeto)  X   4,5 (Nº de semanas do mês)
*Carga horária - limite de no máximo:
· 16 h/sem. para professor coordenador do Projeto Com ou SEM recurso externo;
· 08 h/sem. para os demais colaboradores Professores e Técnicos Administrativos efetivos da UEMS;
· 06 h/sem para demais colaboradores SEM vínculo empregatício com a UEMS, em projetos COM recurso externo; 
· 04 h/sem para colaboradores SEM vínculo empregatício com a UEMS em projetos SEM recurso externo.
	     ________________________________________                                     ______/______/____
            Assinatura do Coordenador do Projeto 
                                                   (Digital/Digitalizada))
Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração, me responsabilizo pela veracidade das informações registradas neste formulário e dou ciência que conheço e concordo em estar vinculado às regras e compromissos estabelecidos no Regulamento do Programa de Pesquisa da UEMS.


OBS: Não é necessário enviar a via impressa. Enviar em formato PDF via e-mail para pesquisa@uems.br 
ATENÇÃO
O relatório deverá ser anexado ao Formulário 2 e deverá conter, no mínimo, os seguintes itens:
A) TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA

B) NOME COMPLETO DO COORDENADOR DO PROJETO 

C) RESUMO (utilizando verbos no tempo passado)

D) INTRODUÇÃO (utilizando verbos no tempo passado)

E) CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

F) OBJETIVOS / RESULTADOS ALCANÇADOS (utilizando verbos no tempo passado)

G) METODOLOGIA (utilizando verbos no tempo passado)

H) VIABILIDADE DE EXECUÇÃO / RECURSOS ENVOLVIDOS

I) DISCUSSÃO GERAL DECORRENTES DE FONTES TEÓRICAS E/OU EXPERIMENTOS

J) CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS E/OU CONCLUSÕES

k) REFERÊNCIAS
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