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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT
DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E EXTENSÃO
DIVISÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS


SOLICITAÇÃO DE CRIAÇÃO DE GRUPO DE PESQUISA

1. Informar o nome do grupo: _________________________________________________. 

2. Informar o(s) título(s) do(s) projeto(s) de pesquisa que está(ão) sendo cadastrado(s) junto à criação do grupo e a área de conhecimento a qual o projeto pertence: _______________
__________________________________________________________________________.

3. Informar, de forma sucinta (máximo de 100 palavras), um resumo dos objetivos do grupo e das atividades e pesquisas que pretendem desenvolver:

3. Informar a linha de pesquisa a qual o grupo/projeto será vinculado[footnoteRef:1]: [1:  Para mais informações a respeito de cada uma das linhas, consulte o Regimento Interno do CEPEQ, disponível no site do IBC.] 

(    ) Corpo, Linguagem, Arte e Cognição.
(    ) Tempo, Espaço e Memória.
(  ) Políticas Públicas, Acessibilidade, Cidadania e Formação de Professores na Área da Deficiência Visual.
(  ) Práticas Pedagógicas, Interdisciplinaridade, Criação, Desenvolvimento e Avaliação de Material Didático.
(  ) Saúde, educação, interdisciplinaridade, epidemiologia e desenvolvimento de políticas públicas relacionadas à habilitação e à reabilitação de pessoas com deficiência visual.

4. Informar os nomes do líder e do vice-líder do grupo, com a titulação, o departamento de lotação no IBC, os números dos CPFs e pelo menos um endereço de email e um número de telefone para contato de cada um:

5. Identificar os pesquisadores internos do grupo (servidores do IBC), informando: nome completo; titulação; departamento de lotação no IBC; e pelo menos um endereço de email e um número de telefone para contato:

6.  Identificar os pesquisadores/colaboradores externos do grupo, informando: nome completo, titulação, Instituição e pelo menos um endereço de email e um número de telefone para contato;

7. Identificar os alunos envolvidos no projeto, informando: nome completo, nível (aluno de graduação, de mestrado, etc.), Instituição e pelo menos um endereço de email e um número de telefone para contato;

TERMO DE COMPROMISSO

Desde já, firmo COMPROMISSO de, sendo deferido meu pedido:
1. Sempre que o grupo realizar pesquisas envolvendo seres humanos, apresentar em via impressa a cada participante da pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), em caso de participante menor de idade.
2. Observar as regras para grupos de pesquisa dispostas no Regimento do CEPEQ, especialmente em seu inciso VII do artigo 18 e nos artigos 19, 20 e 21.

Nestes termos, para deferimento,

Rio de Janeiro, _________  de ____________________ de 20__


____________________________________
Líder do grupo de pesquisa
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