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	FORMULÁRIO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	Aluno:  ______________________________________________________________________
Telefone: _______________________ 	E-mail: ______________________________________
Orientador: __________________________________________________________________
Equipe Envolvida: (registrar aluno, orientador e outros atores envolvidos, caso existam) 

	Nome
	Instituição
	E-mail
	CPF

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	
	
	




	Título do Trabalho:
______________________________________________________________________________
Produto a ser Defendido:
(	) Patente		(	) Registro de Software	(	) Artigo		(	) Dissertação
Indicar as bases consultadas e os resultados encontrados na busca de anterioridade (se aplicável):
______________________________________________________________________________ 
Em caso de Patente, qual a Natureza de Proteção desejada: (   ) Invenção  (  ) Modelo de Utilidade 
A Tecnologia tem potencial para ser protegida?  Comente: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
a) A Tecnologia já foi protegida?         (  ) Sim      (  )Não
b) Se Sim, qual o número do depósito/registro: Nº                     Ano do Depósito:__________
c) Autor do depósito de patente: ___________________________________________________

	



	d) Faça uma descrição da tecnologia, enfatizando a inovação proposta:






	e) Descreva como a tecnologia criada pode ser aplicada industrialmente:





	f) Quais as palavras chaves?  Indicar no mínimo 05(cinco):



	g) Descreva o andamento da sua pesquisa.






	h) O projeto possui financiamento? Qual o Órgão de fomento?







	i) O projeto possui algum tipo de parceria? Especifique.





j) O Exame de Qualificação e a Defesa de TCC deverão ser restritos com Termo de Sigilo? 
(	) Sim	(	) Não
[bookmark: _gjdgxs]Caso sim, apresente breve justificativa:

Salvador,____ de _________________ de 20___.
______________________________________________
Estudante (nome completo)
______________________________________________
Professor Responsável (nome completo)
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