Chapecó/SC, _______ de ________________ de ___________.

SOLICITAÇÃO ESTUDO ACADÊMICO
Ao Complexo Unimed Chapecó

O curso de ________________________ da Universidade Comunitária da Região de Chapecó – UNOCHAPECÓ, tem em sua grade curricular no _________ semestre a exigência de ________________________________________.

Este trabalho objetiva ______________________________________________ e deverá ser realizado de __________________ a _____________________.

Têm-se o interesse de realizar o estudo no: ______________________________ _____________________________________________________________________, e para tanto, segue anexo a este, Projeto de Estudo.

Coloco-me à disposição da cooperativa e aguardo retorno.
_____________________________

___________________________
               Professor Orientador                                      Acadêmico

(   ) Deferido 



(   ) Indeferido
____________________________________
Complexo Unimed Chapecó
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Curso: Nome do Curso
Coordenador do Curso: Nome do Coordenador
Professor Orientador: Nome do Professor Orientador
Período do Curso: __
TEMA:
 TÍTULO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO, MONOGRAFIA OU PESQUISA
Nome do(s) Acadêmico(s)

Chapecó, ___ de ____________ de 2011. 

1. Problema de Estudo
Descrever qual é o problema que o acadêmico (a) se propõe a estudar.
2. Objetivo Geral

2.1. Objetivos Específicos

3. Público Alvo – População 
Descrever quem será o público alvo do trabalho, se funcionários, pacientes familiares dos pacientes ou outros. Qual será a população estudada. Quando for o caso, informar ainda quantas pessoas pretende-se consultar/entrevistar.
4. Instrumentos de Pesquisa 
Descrever qual será a metodologia a ser utilizada, questionários, entrevistas, coleta de dados.

5. Cronograma 
Previsão dos meses em que cada etapa deverá ser realizada. Encaminhamento do projeto, coleta de dados, desenvolvimento e relatório final. 

Caso o trabalho tenha continuidade em dois ou mais semestres, informar o cronograma total (mesmo que seja somente uma previsão), para autorização integral da atividade, evitando a necessidade de uma nova solicitação para o próximo semestre.
__________________________________________

Assinatura do Coordenador de curso ou Professor Orientador

TERMO DE COMPROMISSO PESQUISADOR
Eu, __________________________________________________________, portador do RG nº____________________ e CPF ________________________, declaro estar ciente e de acordo com os critérios da Cooperativa de Trabalho Médico – Unimed Chapecó para o desenvolvimento do estudo intitulado: _______________________

_____________________________________________________________________.

Ciente ainda, que devo respeitar a cooperativa quanto ao sigilo durante a coleta de informações e a demanda diária dos profissionais que nela atuam. Comprometo-me ainda, a divulgar os dados primeiramente junto à empresa cumprindo os prazos da mesma, e após sua aprovação tornar público no meio acadêmico. Estou ciente de que a cooperativa estará me acompanhando e fornecendo suporte durante o desenvolvimento do estudo, tendo como referência o setor de Gestão de Pessoas e Psicologia Organizacional e do Trabalho. Entregarei cópia impressa à Cooperativa e via e-mail ao setor de Gestão de Pessoas. O presente é concedido de forma espontânea.

Chapecó, _____ de ___________________ de __________.

___________________________________

Acadêmico(a)
