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Fase I
1. Dados do Autor/Criador
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Nota: Se houver mais de um Autor/Criador replicar a tabela. Neste caso especificar também a contribuição relativa na presente Autoria (Em %).
2. Dados do Autor 
Título Proposto: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Palavras-chave: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Área de Pesquisa: _____________________________________________________________________ 

Descrição sucinta da Autoria: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________
Nota: No caso do desenvolvimento da pesquisa ter sido executado em parceria com outra instituição/empresa, informar também dados cadastrais, bem como a participação relativa da Titularidade. 
Qual é o problema a ser resolvido pela referida proposta? _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Como este problema é resolvido atualmente? Quais tecnologias são utilizadas para a resolução? ________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Qual a novidade ou o diferencial inovador proposto em relação ao existente no mercado? Existe algum interessado na nova tecnologia? _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Já houve alguma forma de divulgação da presente Autoria? Se sim, Qual? Quando? Onde?

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Declaro(amos) que todas as informações acima descritas são verdadeiras.

	Nome 


Autor(es)
	Assinatura

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nota: Após o preenchimento entregar na AGIPI/EPITEC.

Recebido na AGIPI em: .../ .../ ... .



_______________________ 
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