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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
Coordenação de Pesquisa e Comunicação Científica

ANEXO I

	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	IDENTIFICAÇÃO DO ORIENTADOR

	Nome:


	Identidade nº:                                    Órgão Expedidor:                         Data emissão:


	Nacionalidade:
	CPF:


	Endereço:
	UF:                
	CEP:


	Celular:
	Fone:
	E-mail:


	Área de Conhecimento:
(Tabela CNPq)
	Código CNPq:
Descrição:


	Grupo de Pesquisa:

	

	Outros Pesquisadores envolvidos (informar nome completo, titulação, atribuições e tempo de dedicação ao projeto, vínculo institucional, telefones e e-mail

	Técnicos envolvidos no projeto (informar nome completo, titulação, atribuições e tempo de dedicação ao projeto, vínculo institucional, telefones e e-mail).

	
Declaro conhecer e aceitar as normas do Edital Normativo do Processo Seletivo para formação de banco de dados de projetos de pesquisa a serem apoiados pelo Programa de Iniciação Científica da ESCS (PIC/ESCS) e pelo Programa de Iniciação Científica PIBIC/CNPq e, ainda, estar ciente de que, na hipótese de prestar falsas informações, estarei incorrendo em falta e sujeito às sanções cabíveis nos termos do artigo 299 do Código Penal Brasileiro.

Brasília, ____/__________/2018.

________________________________
Assinatura do Orientador
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