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PROGRAMA DE APOIO À PESQUISA
Dados da Instituição

Nome do candidato à bolsa ________________________________________________________

Nome da Instituição_______________________________________________________________________

Unidade (departamento, laboratório, núcleo, etc.) _______________________________________________________________________________

Área ___________________________________________________________________________

Endereço Completo _______________________________________________________________

Telefone __________________________________Fax __________________________________

E-mail _________________________________________________________________________

Contato (nome, cargo, telefone, e-mail) _______________________________________________

Projeto de Pesquisa

Título __________________________________________________________________________

Descreva de forma sucinta o projeto a ser desenvolvido, incluindo informações como os objetivos do estudo e/ou pesquisa, como pretende desenvolvê-lo, qual a relevância para o mercado de seguros e quais as possibilidades de aplicação dos resultados do estudo.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Instruções para envio da documentação à Funenseg:
1. Envie este formulário de inscrição devidamente preenchido junto com 2 cópias do Projeto de Pesquisa para a Funenseg, aos cuidados da Coordenadoria de Parcerias Nacionais, Internacionais e Eventos, na Rua Senador Dantas, 74 – 14º andar – Centro – Rio de Janeiro – RJ – CEP 20031-205, mencionando no envelope “Programa de Apoio à Pesquisa”.

2. Envie, também, 1 cópia em PDF para parcerias@esns.org.br
_1239694657.bin

