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FICHA DE CADASTRO DE PROJETO DE PESQUISA  

MESTRADO PROFISSIONAL EM SEGURANÇA PÚBLICA, JUSTIÇA E CIDADANIA – PPGSP 

 

DADOS DE REGISTRO DO PROJETO 

TÍTULO DO PROJETO: 

 

 

REGISTRADO EM DEPARTAMENTO: 

                                             

  (     ) Sim              (     ) Não 

Data de Registro:      /     /  Situação do Projeto: 

 

(     ) Em Execução         

(     ) A iniciar 

REGISTRADO EM ÓRGÃO DE FOMENTO: 

                                             

  (     ) Sim              (     ) Não 

Nome do Órgão: Data de Registro:      /     / 

 

 

VÍNCULO NO PROJETO: 

(      ) Coordenador(a) 

(      ) Vice-Coordenador(a) 

 

CH Semanal Dedicada: Linha de Pesquisa: 

GRUPO DE PESQUISA: 

 

Link CNPq:  

ELEMENTOS DO PROJETO 

 

RESUMO (até 350 palavras): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GERAL & ESPECÍFICOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: 
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JUSTIFICATIVA EMPÍRICA: (até 1.000 palavras) 

 

 

JUSTIFICATIVA TEÓRICA: (até 1.000 palavras) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA & FONTES DE DADOS (até 1.000 palavras): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REFERENCIAIS TEÓRICOS (até 1.000 palavras): 
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EQUIPE DO PROJETO (destacar especialmente os/as discentes e docentes):  

 

 

 

 

 

 

FINANCIADOR DO PROJETO: 

 

 

PARCEIROS DO PROJETO (destacar org. sociedade civil e públicas/privadas):  

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS DO PROJETO (destacar publicações e produtos técnicos): 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPACTOS PARA O MESTRADO (destacar 

articulação com ensino, pesquisa, extensão e 

internacionalização) 

IMPACTOS PARA A SOCIEDADE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRONOGRAMA: 
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DECLARAÇÃO 

 

 

EU, ____________________________, declaro, para os devidos fins, que sou coordenador(a)/vice no 

projeto anunciado e estou ciente de que a Coordenação do Curso poderá solicitar informações e dados 

de acompanhamento/monitoramento para serem enviados à CAPES. 

 

                                                                                       Local:                                           Data:    /      /    

 

 

________________________ 

Assinatura 

 


