
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIODIVERSIDADE E BIOTECNOLOGIA – REDE BIONORTE (PPG-BIONORTE)

ANEXO IV
PROPOSTA DE INTEGRAÇÃO
	Nome do candidato:

	Polo do PPG-BIONORTE de Interesse de Atuação:
	Município:

	Instituição a que está vinculado:

	Telefone:
	E-mail:

	Linha de pesquisa PPG-BIONORTE:

	Docente BIONORTE:

	Polo do PPG-BIONORTE de Atuação:
	Município:

	Instituição a que está vinculado:

	Telefone:
	E-mail:

	Linha de pesquisa PPG-BIONORTE:

	PLANO DE TRABALHO

	(Descrever sucintamente as formas de colaboração com o docente BIONORTE mencionado e os produtos esperados)



Local:_________________ data:_______________________
______________________                                     ___________________________
CANDIDATO                                                              DOCENTE BIONORTE
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