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TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA
 (em letras maiúsculas e negrito – fonte Arial 12)
Nome Completo dos Autores separado por vírgula em itálico, fonte Arial 12
Parecer da Coordenação de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação do Câmpus ou da Comissão de Avaliação de Projetos de Pesquisa (CAPP) dos campi ou do Comitê Gestor. (Comentários e notas de apreciação do trabalho)
__________________________________________________
Nome do (a) Coordenador(a) de Pesquisa, Pós-graduação
 e Inovação do Câmpus ou da CAPP ou do Comitê Gestor
São Bento do Sul, xxx de xxxxx de 20xx.
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