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HOSPITAL DAS CLÍNICAS

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU – UNESP


	ROTEIRO PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES DE PESQUISA 

LABORATÓRIO DE BIOTECNOLOGIA APLICADA – HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE ME DICINA DE BOTUCATU – LBA-HCFMB

	1. NOME DO PESQUISADOR/DOCENTE: 

2. TELEFONE DE CONTATO COM DDD: (        ) 

3. E-MAIL: 



	4. NOME DA INSTITUIÇÃO:

5. DEPARTAMENTO:

6. ENDEREÇO:

7. TELEFONE COM DDD: (     ) 

	8. NOME DO PROJETO: 

	9. DESCREVA EM POUCAS PALAVRAS O PROJETO QUE IRÁ DESENVOLVER 



	10. FONTE DE RECURSO QUE FINANCIARÁ O PROJETO 

	11. DISCENTES ENVOLVIDOS? Se sim, listar nomes e qual nível (graduação, especialização, mestrado, doutorado, etc)



	12. INDICAR INTERFACE DO PROJETO COM LINHAS DE PESQUISA DO LBA (CASO HAJA). SE NÃO, INDICAR LINHA.


	13. DESCREVER QUAL ESTRUTURA (LABORATÓRIOS E ÁREA ADMNISTRATIVA) SERÁ NECESSÁRIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO



	14. DESCREVER QUAL ESTRUTURA (EQUIPAMENTOS) SERÁ NECESSÁRIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO



	15. DESCREVER SE AGREGARÁ NOVA TECNOLOGIA OU TRARÁ NOVA LINHA EM BIOTECNOLOGIA PARA O LBA



	16. TEMPO ESPERADO PARA EXECUÇÃO DO PROJETO

	17. INFORMAÇÕES ADICIONAIS SE NECESSÁRIO



	

	(
) APROVADO  

(
) REVISÃO 
(
) REPROVADO
OBS: 




DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS: 

1. Cópia do projeto de pesquisa com aprovação do comitê de ética

Laboratório de Biotecnologia Aplicada
Av. Prof. Mário Rubens Guimarães Montenegro, s/n 
UNESP Campus de Botucatu | 18618-687

Botucatu | São Paulo | Brasil                                                                                  
Tel. (14) 3811-6041 | - Ramais 206
www.hcfmb.unesp.br

