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ANEXO II

CADASTRO DE PROJETO DE PESQUISA


Informações do usuário

Aluno:

Orientador:


Informações do Projeto de Pesquisa

Título:

[bookmark: _GoBack]Órgão de fomento: Modalidade de Apoio: 
Vigência:

Pesquisador Responsável:


Informações sobre o experimento

Objetivo do experimento:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Material de interesse e teste a ser aplicado (incluir algumas das referências bibliográficas utilizadas para a definição do protocolo, se existir):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Perfis de carga e parâmetros do teste (frequência em Hz, número de ciclos, material e diâmetro do endentador, etc.):
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Quantidade planejada de espécimes: ________________________________________

Critério para falha / suspensão da amostra: __________________________________




______________________________________________________________________________
_______
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