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ANEXO VII

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ALTERACAO DE PROJETO DE PESQUISA

1. Tipo de alteracao (é permitido um tipo de alteracao):

() bolsista () coordenador/orientador () colaborador () escopo ()
cronograma ( ) recursos () informacoes bancarias

2. Nome do solicitante:

3. Titulo do Projeto:
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IBIC/IFTO
Iniciacao Cientifica Voluntéaria/IFTO
AP Inova
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4. Apresentar a seguir a finalidade (ou o propdsito) da
alteracao:

5. Descrever a alteracao apresentando a justificativa técnica:




Observacoes importantes:

1. Se alteracao de bolsista, informar nome, dados pessoais, dados
bancarios e anexar o termo de compromisso devidamente
preenchido e assinado. O bolsista deve atender aos requisitos
estabelecidos para participar do projeto.

2. Se alteracao de coordenador/orientador, informar nome, dados
pessoais, dados bancarios (se for o caso) e anexar o termo de
compromisso devidamente preenchido e assinado. O coordenador
deve atender aos requisitos estabelecidos para participar do
projeto.

3. Se alteracao de colaborador, informar nome, dados pessoais e
anexar o termo de compromisso devidamente preenchido e
assinado. O colaborador deve atender aos requisitos estabelecidos
para participar do projeto.

4. Em todos os casos de alteracao, anexar ao pedido o projeto com a
alteracao solicitada.

5. Se alteracao de recursos, anexar planilha orcamentaria com os
itens alterados com os respectivos valores unitario e total.

Local, data.

NOME DO SERVIDOR
Cargo/Funcao
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conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, §
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frdaE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Rl hitp://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
Gk ¥ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,

Frakal= informando o cédigo verificador 3104403 e o cédigo CRC

EB9287CO0.
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