
ANUÊNCIA DA COORDENAÇÃO SOBRE PESQUISAS NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM Escolher um item.
1 Preenchimento pelo (a) discente:

1.1 Título da Pesquisa: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
1.2 Nome Pesquisador (a): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
1.3 Nível: Escolher um item.
1.4 Orientador (a): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
1.4 Data de início: Clique ou toque aqui para inserir uma data.
1.5 Data prevista para término: Clique ou toque aqui para inserir uma data.
1.6 Utilizará espaço físico da instituição? Escolher um item. 
Qual?                                                   
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__________________________________ Assinatura do (a) orientador (a)
______________________________ Assinatura do (a) discente

O projeto deverá ser encaminhado por e-mail para a coordenação do Programa e este formulário protocolado na secretaria do Programa.

2 Preenchimento pela coordenação do PPG:

2.1 Após ler o projeto de pesquisa, a coordenação considera a pesquisa relevante de acordo com as linhas de pesquisa do programa?
☐Sim    ☐ Não

2.2 As instalações físicas da instituição atendem às necessidades da pesquisa? 
☐ Sim	  ☐ Não     ☐ Será realizada fora da instituição		☐ Não se aplica

2.3 A coordenação do PPG está de acordo com a execução deste projeto
☐ Sim   ☐ Não

2.4 Comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observação: caso o coordenador (a) do PPG seja o orientador (a), este documento deverá ser preenchido pelo vice coordenador do Programa.

Campo Grande - MS, _____ / _____/ 20___.

_____________________________________
Coordenação do PPG
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