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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PESQUISA CIENTÍFICA  

Núcleo de Desenvolvimento de Pesquisa - NUP FMIT 

 

 

I- DADOS DO ALUNO 

Nome:  

 

Data de nascimento:                              Sexo:                    RG:  

Estado civil: 

Endereço: 

 

Cidade:                                                         Estado:                            CEP:  

Telefone:  

E-mail:                                        Curso:                         Série: 

 

 

II- DADOS DO ORIENTADOR 

Nome:  

RG:  

Endereço:  

Cidade:                                                        Estado:                             CEP:  

Telefone:  

E-mail:  
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III- PROJETO DE PESQUISA 

Título:  

Palavras-chave:  

Área do conhecimento (código CNPq):  

 

 

 

Itajubá-MG, ______, de ______________, de , ______. 

 

  


