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ANEXO 1
	FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

	NOME DO DOCENTE
	MATRÍCULA FUB


	NOME DO GRUPO DE PESQUISA


	PROJETO(S) DE PESQUISA PARA O(S) QUAL(IS) SE DESTINA(M) O RECURSO


	LINK PARA O CURRÍCULO LATTES
	LINK PARA O PERFIL ORCID
	LINK PARA O PERFIL GOOGLE SCHOLAR




	DESCREVA AS ATIVIDADES DE PESQUISA A SEREM DESENVOLVIDAS











	
Declaro estar de acordo com os requisitos e demais normas constantes no Edital PPGCINF nº06/2021 e me comprometo a realizar a prestação de contas, conforme especificado no referido edital.


Brasília, ___ de _____________ de 2021.

___________________________________________
Assinatura do solicitante
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