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UNIVERSIDADE PAULISTA – UNIP

                                                                     Campus Indianópolis

Rua Dr. Bacelar, 1212 – 4º andar – Vila Clementino

                                                          CEP: 04026-002 – F. (11) 5586-4091

                                                                                      E-mail: cep@unip.br

ORÇAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA
Data:      /     /    
Nome do Projeto:      
Pesquisador responsável:      
Nome da Instituição do pesquisador responsável:      
Patrocinador:      
	                                                                                  Valor U$$                  Valor R$

	Material Permanente
	     
	     

	Material de Consumo
	     
	     

	Serviços de Terceiros
	     
	     

	Honorários do Pesquisador
	     
	     

	Despesas com os Sujeitos da Pesquisa
	     
	     

	Outros
	     
	     

	Total
	     
	     


A Universidade se exime da responsabilidade de custear eventuais gastos com recursos humanos e materiais, exceto os que tiverem recebido autorização prévia.
Em caso de ressarcimento de sujeitos da pesquisa, descriminar o que será ressarcido e qual o valor.
Outros comentários:      
Caso não haja orçamento, justifique:      
__________________________________

Assinatura do Pesquisador responsável
