
          PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA FATEF 
Formulário de inscrição  

 
Título do Projeto: 
 

 

Curso: ______________________________________________ 

 

Nome Aluno (01): 

Email: 

Curso: 

Primeira vez que participa do PIC FATEF?             (    ) Sim (    ) Não 

Nome Aluno (02): 

Email: 

Curso: 

Primeira vez que participa do PIC FATEF?             (    ) Sim (    ) Não 

 
Nome Orientador: 

Disciplina: 

Curso: 

Primeira vez que participa do PIC FATEF?              (    ) Sim (     ) Não 

Email:  

Tel.: 

 
Título do Projeto: 
 
1.JUSTIFICATIVA 
 
 
 
2. OBJETIVO 
 
 
 
 
 
 


