
                                                    FORMULÁRIO  DE  INSCRIÇÃO MEP 2012
	1. PROJETO  

	TÍTULO: 



	E-mail para contato: 
	Nome de contato: 

	Modalidade: 

(    )  Individual  (1 estudante)        Grupo:  (    ) Dupla (2 estudantes)              (   ) Trio  (3 estudantes)

	Eixos Tecnológicos:    ( ) Ambiente, Saúde e Segurança   (  ) Apoio Educacional   (   ) Controle e Processos Industriais  (  ) Gestão e Negócios  (  ) Hospitalidade e Lazer    (   ) Informação e Comunicação    (  ) Infraestrutura     (  ) Militar      (  ) Produção Alimentícia                   (  ) Produção Cultural e Design  (   ) Produção Industrial (    ) Recursos Naturais  

	Curso: 

	Data de Início da Pesquisa (d / m / a):             /        /       

Data de Término da Pesquisa (d / m / a):      /       / 

	Se a sua pesquisa envolve algum dos itens abaixo, indique qual(quais). Nestes casos, você deverá preencher  os formulários adicionais.

	(   ) Pesquisa realizada fora da Escola, em Indústria ou Instituição de Pesquisa (Anexo 6A)

(   ) Formulário para Cientista  Qualificado ( Anexo 6B)

(   ) Avaliação de Riscos: Produtos Químicos Perigosos, Atividades ou Equipamentos Perigosos, ou Substâncias controladas por Lei (Anexo 6C)

(   ) Pesquisa com Seres Humanos ( Anexo 6D)

(   ) Animais Vertebrados  (Anexo 6E1 e 6E2)

(   ) Pesquisas com Agentes Biológicos Potencialmente Perigosos (inclui substâncias Patogênicas, recombinação de DNA, e tecidos humanos ou de animais) (Anexo 6F)

(   ) Pesquisa com Tecidos Animais ou Humanos ( Anexo 6G)



	Descrição  (máximo 3 linhas, letras fonte 10, descrevendo o projeto): 

	

	Metodologia (máximo 3 linhas, letras fonte 10, relacionando os procedimentos de pesquisa e materiais utilizados) 

	

	Necessidades Adicionais (itens disponíveis em todos os estandes: ponto de energia elétrica monofásico – 127V / 60Hz, para cargas até 500 VA. Não serão fornecidos equipamentos tais como videocassete, televisor, aparelho de DVD, microcomputador, retroprojetor, datashow, regulador de tensão, transformador, etc .

(    ) ponto de energia de 220V    (    ) ponto de energia de 127V extra    (    ) água corrente  (    ) Conexão para INTERNET

(    ) outra* _______________________________________________________________

* sujeito a aprovação da Comissão Organizadora da Feira. 

	2. INSTITUIÇÃO

	Nome da Escola: 



	Rede: (    ) Estadual (    ) Municipal (    ) 

	Curso: 

	Diretor: 

	E-mail da Direção: 
	Telefone da Direção: (    ) 

	Endereço (Rua, Número): 

	Bairro: 
	CEP: 
	Cidade:
	Estado:

	Telefone: (    ) 
	Fax: (    ) 
	CNPJ: 

	3. PROFESSOR ORIENTADOR (o Professor Orientador deve ser maior de 21 anos e ter vínculo oficial com a escola que apresenta o Projeto)

	Nome:  

	Data de Nascimento (d /m / a):     /    / 
	Sexo:  (    ) Fem.  (     ) Masc.

	Endereço (Rua, Número) : 

	Bairro: 
	CEP:     
	Cidade: 
	Estado: 

	Telefone: (    ) 
	Fax: (    ) 
	Email: 

	RG: 
	CPF: 

	Cargo: 

	4. PROFESSOR COORIENTADOR (o Professor  Coorientador deve ser maior de 21 anos e ter vínculo oficial com a escola que apresenta o Projeto)

	Nome:  

	Data de Nascimento (d /m / a):     /    /
	Sexo:  (    ) Fem.  (     ) Masc.

	Endereço (Rua, Número) :

	Bairro: 
	CEP:     
	Cidade: 
	Estado: 

	Telefone: (    ) 
	Fax: (    ) 
	Email: 

	RG: 
	CPF: 

	Cargo:

	5. ESTUDANTE 1

	Nome: 

	Curso: 
	Série: 

	Data de Nascimento (d / m / a):      /    /
	Sexo:  (    ) Fem. (    ) Masc.

	Endereço (Rua, Número):  



	Bairro: 
	CEP: 
	Cidade: 
	Estado: 

	Telefone: (    ) 
	Fax: (    ) 
	Email: 

	RG:  
	CPF: 
	(    ) CPF Próprio
(    )  CPF do responsável

	Nome do Responsável: 

	6. ESTUDANTE 2 (obritagório para projetos realizados em dupla ou trio)

	Nome: 

	Curso: 
	Série: 

	Data de Nascimento (d / m / a):      /    /
	Sexo:  (    ) Fem. (    ) Masc.

	Endereço (Rua, Número):  



	Bairro: 
	CEP: 
	Cidade: 
	Estado: 

	Telefone: (    ) 
	Fax: (    ) 
	Email: 

	RG:  
	CPF: 
	(    ) CPF Próprio
(    )  CPF do responsável

	Nome do Responsável: 

	7. ESTUDANTE 3 (obritagório para projetos realizados em trio)

	Nome: 

	Curso: 
	Série: 

	Data de Nascimento (d / m / a):      /    /
	Sexo:  (  ) Fem.    (  ) Masc.

	Endereço (Rua, Número):  



	Bairro: 
	CEP: 
	Cidade:  
	Estado: 

	Telefone: (    ) 
	Fax: (    ) 
	E-mail 

	RG:  
	CPF:  
	(  ) CPF Próprio   (  ) CPF do responsável  

	Nome do Responsável:                                                                                                                                                                                                           

	


	OBS:

Caso o projeto tenha sido desenvolvido por mais de tres ( 03) estudantes, é obrigatorio o preenchimento dos dados abaixo, por todos os envolvidos na coautoria.

	ESTUDANTE COAUTOR 1 

	Nome:

	Curso:
	Série:

	Data de nascimento: ( d/m/a):    /    /   
	Sexo: (   ) Fem.   (    ) Masc.

	Endereço: (Rua , Numero):


	

	Bairro:
	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	Telefone: (   )
	Fax: (  )
	Email:

	RG:
	CPF:
	(   ) CPF Proprio    (  )  CPF do Responsavel

	Nome do Responsavel:

	


                                                                ANEXOS
· Relatório completo da Pesquisa conforme Anexo 4, em três vias, para envio aos    Avaliadores, (observando as orientações dos Anexos 2 e 3). 

· Formulário de Revisão e Aprovação (Anexo 5) e Formulários Adicionais, quando for o caso. 

· Cópia em CD -  deverá ser entregue uma cópia em CD de toda a documentação acima citada. 

· Formulário de Revisão e Aprovação (ANEXO 5): este formulário deverá ser preenchido para cada um dos alunos coautores do projeto e pelo professor orientador;

· Formulários Adicionais(ANEXOS 6A, 6B, 6C, 6D, 6E1, 6E2, 6F, 6G), caso sejam necessários


