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FICHA DE INSCRIÇÃO DE TRABALHOS
1. DADOS DO PROJETO
	INFORMAÇÕES DO PROJETO

	1. TITULO: 

	2. Detalhamento do Projeto:
Categoria [             ]                                          Subcategoria [              ]
Orientação:
· Consulte a tabela no EDITAL e preencha com o CÓDIGO da Categoria e da Subcategoria.

3. Data do Início do Projeto: ___/___/____   Data do Término do Projeto: ___/___/___

4. Continuação de Projeto Anterior?           (  ) Sim               Não (  )
Orientação:
Continuação de um Projeto Anterior significa que o projeto atual é a continuidade de um projeto realizado pelo estudante no ano anterior.

5. Se a sua pesquisa envolve um ou mais dos itens abaixo você deverá preencher formulários adicionais. 
5.1. Envolve seres humanos?                                                  (  )  Sim        Não (  )
5.2. Envolve animais vertebrados não-humanos?                   (  )  Sim        Não (  )
5.3. Envolve substâncias controladas?                                    (  )  Sim        Não (  )
5.4. Envolve substâncias ou equipamentos perigosos?           (  )  Sim        Não (  )                

























2. ESTUDANTE / AUTOR  1:

	INFORMAÇÕES DO  ESTUDANTE / AUTOR PARTICIPANTE	

	Nome:


	Data de Nascimento:     /    /                              Sexo: Mas. (  )               Fem. (  )

	E-mail:

	Telefone:(     )                                                   Celular:(     )                            

	Endereço:



	Bairro:                                                Cidade:

	CEP:                                                   Estado:

	Camiseta: P (  )    M (  )    G (  )     GG (  )

	Apresentam necessidades educativas específicas: (       )   Sim      (       )   Não
Quais: 

	Responsável do estudante: 

	Telefone de contato do responsável do estudante: 

	Escolaridade:  
Ensino Fundamental I (  )       Ensino Fundamental II (  )      Ensino Médio (  )       Ensino Médio Inovador (  )      Ensino Técnico (  )

Série:

	INSTITUIÇÃO/ESCOLA É:       Pública (  )        Privada (  )
Orientação:
Privada: Escolas Particulares, ensino pago.
Públicas: Mantida pelo Poder Público, ensino gratuito.

	Nome da instituição/escola:


	

	E-mail:

	Telefone:(      )                                                     Fax:(      )

	Endereço:



	Bairro:                                                                      CEP:

	Cidade:                                                                   

	Estado:                                                   CNPJ:

	Diretor(a) da escola:

	E-mail do(a)  Diretor(a):

	            Declaro que as informações acima são verdadeiras e que o Resumo, o Relatório, Plano de Pesquisa e a exibição do Projeto refletem fidedignamente o trabalho realizado.

Local e data: __________________________________________________________________________
Assinatura:      _________________________________________________________________________
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ESTUDANTE / AUTOR  2:
	INFORMAÇÕES DO  ESTUDANTE / AUTOR PARTICIPANTE	

	Nome:


	Data de Nascimento:     /    /                              Sexo: Mas. (  )               Fem. (  )

	E-mail:

	Telefone:(     )                                                   Celular:(     )                            

	Endereço:



	Bairro:                                                Cidade:

	CEP:                                                   Estado:

	Camiseta: P (  )    M (  )    G (  )     GG (  )

	Apresentam necessidades educativas específicas: (       )   Sim      (       )   Não
Quais:

	Responsável do estudante: 

	Telefone de contato do responsável do estudante: 

	Escolaridade:        

	INSTITUIÇÃO/ESCOLA É:       Pública (  )        Privada (  )
Orientação:
Privada: Escolas Particulares, ensino pago.
Públicas: Mantida pelo Poder Público, ensino gratuito.

	Nome da instituição/escola:
Ensino Fundamental I (  )       Ensino Fundamental II (  )      Ensino Médio (  )       Ensino Médio Inovador (  )      Ensino Técnico (  )

Série:


	E-mail:

	Telefone:(      )                                                     Fax:(      )

	Endereço:



	Bairro:                                                                      CEP:

	Cidade:                                                                   

	Estado:                                                   CNPJ:

	Diretor(a) da escola:

	E-mail do(a)  Diretor(a):

	            Declaro que as informações acima são verdadeiras e que o Resumo, o Relatório, Plano de Pesquisa e a exibição do Projeto refletem fidedignamente o trabalho realizado.

Local e data: __________________________________________________________________________
Assinatura:      _________________________________________________________________________





	INFORMAÇÕES DO ESTUDANTE / AUTOR PARTICIPANTE	

	Nome:


	Data de Nascimento:     /    /                              Sexo: Mas. (  )               Fem. (  )

	E-mail:

	Telefone:(     )                                                   Celular:(     )                            

	Endereço:



	Bairro:                                                Cidade:

	CEP:                                                   Estado:

	Camiseta: P (  )    M (  )    G (  )     GG (  )

	Apresentam necessidades educativas específicas: (       )   Sim      (       )   Não
Quais:

	Responsável do estudante: 

	Telefone de contato do responsável do estudante: 

	Escolaridade:        

	INSTITUIÇÃO/ESCOLA É:       Pública (  )        Privada (  )
Orientação:
Privada: Escolas Particulares, ensino pago.
Públicas: Mantida pelo Poder Público, ensino gratuito.

	Nome da instituição/escola:
Ensino Fundamental I (  )       Ensino Fundamental II (  )      Ensino Médio (  )       Ensino Médio Inovador (  )      Ensino Técnico (  )

Série:


	E-mail:

	Telefone:(      )                                                     Fax:(      )

	Endereço:



	Bairro:                                                                      CEP:

	Cidade:                                                                   

	Estado:                                                   CNPJ:

	Diretor(a) da escola:

	E-mail do(a)  Diretor(a):

	            Declaro que as informações acima são verdadeiras e que o Resumo, o Relatório, Plano de Pesquisa e a exibição do Projeto refletem fidedignamente o trabalho realizado.

Local e data: __________________________________________________________________________
Assinatura:      _________________________________________________________________________







ESTUDANTE / AUTOR 3:





3. ORIENTADOR (A)


	INFORMAÇÕES DO ORIENTADOR (A)

	Nome:


	Escolaridade: (  ) Nível Médio   (  ) Nível Superior
	 Curso:

	Data de Nascimento:      /           /                     Sexo: Mas. (  ) Fem. (  )

	E-mail:

	Telefone:(     )                                            Celular:(     )                               

	Endereço:


	Bairro:                                                               CEP:

	Cidade:                                                              Estado:                                                              

	Camiseta: P (  )    M (  )    G (  )     GG (  )

	Apresentam necessidades educativas específicas: (       )   Sim      (       )   Não
Quais:

	INSTITUIÇÃO/ESCOLA  É:   Pública (  )        Privada (  )
Orientação:
Privada: Escolas Particulares, ensino pago.
Públicas: Mantida pelo Poder Público, ensino gratuito.

	Nome da Instituição/Escola


	Telefone:(     )                                               CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:                                                                      CEP:

	Cidade:                                                                     Estado:                                                                    

	Diretor(a) da escola:

	            Declaro que as informações acima são verdadeiras e que o Resumo, o Relatório, Plano de Pesquisa e a exibição do Projeto refletem fidedignamente o trabalho realizado.

Local e data: _________________________________________________________________
Assinatura:      ________________________________________________________________








4. COORIENTADOR(A)  


	INFORMAÇÕES DO COORIENTADOR (A)

	Nome:


	Escolaridade: (  ) Nível Médio   (  ) Nível Superior
	Curso:

	Data de Nascimento:      /           /                     Sexo: Mas. (  ) Fem. (  )

	E-mail:

	Telefone:(     )                                       Celular:(     )                               

	Endereço:


	Bairro:                                                               CEP:

	Cidade:                                                             Estado:                                                              

	Camiseta: P (  )    M (  )    G (  )     GG (  )

	Apresentam necessidades educativas específicas: (       )   Sim      (       )   Não
Quais:

	INSTITUIÇÃO/ESCOLA  É:   Pública (  )        Privada (  )
Orientação:
Privada: Escolas Particulares, ensino pago.
Públicas: Mantida pelo Poder Público, ensino gratuito.

	Nome da Instituição/Escola

	E-mail:

	Telefone:(     )                                                   CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:                                                                      CEP:

	Cidade:                                                                     Estado:                                                                                                       

	Diretor(a) da escola:

	            Declaro que as informações acima são verdadeiras e que o Resumo, o Relatório, Plano de Pesquisa e a exibição do Projeto refletem fidedignamente o trabalho realizado.

Local e data: _________________________________________________________________
Assinatura:      ________________________________________________________________









RESUMO 



	PROJETO

	TITULO:




	CATEGORIA: [            ]             SUBCATEGORIA:  [                ]


	Detalhamento do Projeto (De acordo com as normas técnicas da ABNT e conter entre 200 e 250 palavras, exceto para alunos do 1º ao 5º ano do Ensino Fundamental que deve conter no mínimo 65 palavras).



	PALAVRAS – CHAVES: 

	Assinatura do professor orientador



	Parecer da Comissão de Seleção











	

PLANO DE PESQUISA

1. Título do Projeto.
          

3. Nome do(s) aluno(s).
4. Definição do Problema.
5. Objetivo
5.1.  Objetivo geral

5.2. Objetivos Específicos

6.  Hipótese(s).

7.  Procedimentos Metodológicos.

8. Materiais utilizados.

9. Análise de Dados.
. 
10. Considerações finais.

11. Referências Bibliográficas.
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