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PROGRAMA

MIDTI - Monitoria de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnolégico e Inovagao

Projeto de Pesquisa

Nome completo do aluno:
Nome completo do professor orientador:
Nome completo do professor coorientador (se houver):

Titulo do projeto:
Tema:
Disciplinas do curso relacionadas ao projeto:

Resumo do projeto: objetivos, justificativa, problematica, questdo de pesquisa e/ou hipdteses

Metodologia:
Entregavel da pesquisa: artigo par a ser publicado, protétipo, relatério, plano de aplicabilidade etc.

Cidade, dia de més de ano

Assinatura do Aluno Assinatura do Professor Orientador
(insira a assinatura digitalizada ou imprima e assine) (insira a assinatura digitalizada — se o professor conceder - ou imprima e
pega para o professor assinar)
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