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     UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
DEPARTAMENTO DE PESQUISA
________________________________________________________________________________________
TERMO DE ALTERAÇÃO DE COLABORADOR DE ATIVIDADE DE PESQUISA
Ao Departamento de Pesquisa,

Solicito: 

	(   ) Desligamento de colaborador (a)

	(    ) Inclusão de colaborador (a)


	Desligamento de colaborador(a)/estudante  de atividade de pesquisa

	Nome colaborador (a)
	Curso de Vinculação
	Carga horária semanal
	E-mail/telefone

	
	
	
	


	Inclusão de colaborador(a) de atividade de pesquisa

	Novo colaborador (a)
	Curso de Vinculação
	Carga horária semanal
	E-mail/telefone

	
	
	
	


	Inclusão de estudante em atividade de pesquisa

	Novo colaborador (a)
	Curso de Vinculação
	Carga horária semanal
	E-mail/telefone

	
	
	
	


ORIENTAÇÕES:
1. Para que se formalize a atualização, é necessário preencher este Termo, de acordo com o tipo de alteração que consta nas tabelas acima e seus respectivos dados informativos, encaminhando-o através da coordenação de curso do coordenador do projeto, via SIPAC.
2. É de responsabilidade do coordenador da pesquisa o controle de dados do projeto de pesquisa, devendo formalizar qualquer alteração relacionada aos colaboradores através deste Termo. 

3. As solicitações acima especificadas tem vigência a partir da data de entrega no Departamento de Pesquisa.
4.  O Departamento de Pesquisa pode solicitar confirmação de dados a qualquer momento, por ocasião do término do período de realização da atividade e da entrega de relatório.
Macapá-AP, _____ de ________________ de 2017.

_____________________________________________

Coordenação do Projeto de Pesquisa
(cite o título completo do projeto e o nº de registro no DPq)
Rod. Juscelino K. de Oliveira, km 02 – Campus Marco Zero do Equador – Macapá /AP - CEP. 68906-970 Fone: (96) 4009-2801 – home: www.unifap.br  – e-mail: dpq@unifap.br


