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TERMO DE INSTITUCIONALIZAÇÃO DE PROJETO
	1. TÍTULO DO PROJETO
	

	2. NATUREZA DO PROJETO
	(  )Projeto de Ensino;
(  )Projeto de Pesquisa, Desenvolvimento Científico e Tecnológico e Inovação;
(  )Projeto de Extensão.

	3. TIPO DE RECURSO
	(  )Tipo A – Arrecadação de recursos vinculados ao projeto;

(  )Tipo B – Repasse de recursos pela UERN à FUNCITERN;

(  )Tipo C – Recursos captados junto à entidades externas à UERN;

( )Tipo D – Recursos captados por meio de editais/chamadas públicos.

	4. DURAÇÃO DO PROJETO
	

	5. VALOR TOTAL
	

	6. COORDENADOR/A
	

	7. SETOR DE VINCULAÇÃO
	

	8. ANEXOS
	(  )Cópia do projeto submetido à aprovação.
(  )Plano de Execução Financeira e Orçamentária do projeto.

	APROVAÇÃO



	Declaramos, para os devidos fins, que o Projeto foi devidamente instruído com os documentos necessários à institucionalização, bem como analisado por esta Pró-reitoria, estando apto à ser executado no âmbito da UERN.

	Aprovado em:


	___________________________                             __________________________
Coordenador(a) do Projeto                                              Pró-reitoria*

__________________________________

FUNCITERN*

* Identificar a assinatura com carimbo institucional.


__________________________________________________________________________________________________________________

Fundação para o Desenvolvimento da Ciência, Tecnologia e Inovação do Estado do Rio Grande do Norte - FUNCITERN
Rua Prof. Antônio Campos, s/n, Campus Universitário Central, Prédio das Pró-Reitorias, Costa e Silva - Mossoró-RN - CEP 59.625-620

Fone/Fax (84) 3316-9868 – E-mail: funcitern@gmail.com

CNPJ: 21.212.556/0001-11 – Insc. Municipal: 024.085-0 – Insc. Estadual: Isenta.
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