Formulário da Candidatura para o Plano de
Financiamentos Especiais para Investigações nas Áreas de
Humanidades e Sociedade das 
Instituições do Ensino Superior de Macau 


	 FORMCHECKBOX 
 Nova candidatura   É favor preencher as partes I a IV

	 FORMCHECKBOX 
 Alteração do plano  É favor preencher as partes I, II e V    (N.o do ofício de resposta do FES:                       )

	 I  Dados da Instituição Requerente

	Nome da instituição do ensino superior 
	

	Nome da 1.a pessoa a contactar
	
	Telefone
	

	E-mail
	
	Fax
	

	Nome da 2.a pessoa a contactar
	
	Telefone
	

	E-mail
	
	Fax
	

	II  Dados Básicos do Pessoal Responsável pelo Projecto 

	Nome do projecto: ___________________________________________________________________________________
Pessoal responsável pelo projecto (Até duas pessoas, é favor ordenar por grau de responsabilidade)
Investigador principal:________________  Unidade da respectiva instituição ____________________________________
Co-Investigador:     ________________  Unidade da respectiva instituição ____________________________________
Período da execução: de ________/_______/______até_______/_______/_______ 
                        (ano)     (mês)     (dia)       (ano)     (mês)    (dia) 
(Se for projecto plurianual, é favor preencher o período completo de execução do projecto de investigação)

	III  Síntese das Actividades e Resultados Previstos da Investigação
(Caso não seja possível listar todas as actividades da investigação no formulário de candidatura, podem ser complementadas por plano de investigação)


	 FORMCHECKBOX 
Actividade da investigação 
( FORMCHECKBOX 
Investigadores locais procedem à investigação no exterior      [É favor preencher o ponto 1] ) 
( FORMCHECKBOX 
Investigadores não locais procedem à investigação em Macau   [É favor preencher o ponto 2] )

	1. Investigadores das equipas de investigação locais procedem à investigação no exterior
Investigadores das equipas: _________________________________
Destino: _______________________________________________
Período da realização: de_______/_______até______/_______
                            (Ano)     (Mês)       (Ano)     (Mês)
	2. Investigadores das equipas de investigação não locais procedem à investigação em Macau
Investigadores das equipas: _______________________________
____________________________________________________
Período da permanência: de______/______até______/_______

   (Ano)    (Mês)      (Ano)     (Mês)

	 FORMCHECKBOX 
Apresentação dos resultados da investigação
( FORMCHECKBOX 
Apresentação dos artigos em conferência académica       [É favor preencher o ponto 3] )

( FORMCHECKBOX 
Apresentação dos artigos de periódico académico         [É favor preencher o ponto 4] )

	3. Apresentação dos artigos em conferência académica
Tópico dos artigos: __________________________________
Investigador das equipas que apresenta os artigos: _____________________________________________________
Tema da conferência (pode descrever brevemente): _____________________________________________________
Quantidade de artigos apresentados:________________________
Local da realização da conferência: ________________________ 
Data da apresentação: ________/_______

                         (Ano)      (Mês)
	4. Apresentação dos artigos de periódico académico
Tópico dos artigos：___________________________________ ____________________________________________________
Investigador das equipas que apresenta os artigos: ____________________________________________________
Periódico académico em que se apresentam os artigos: ____________________________________________________ 

Quantidade de artigos apresentados:_______________________

Data da entrega：______ /_____

                (Ano)    (Mês)


	 FORMCHECKBOX 
  Publicação dos resultados da investigação (Tipo:  FORMCHECKBOX 
Relatórios da investigação　　　　 FORMCHECKBOX 
Obras académicas　　　　 FORMCHECKBOX 
Outros: ________________)

	Nome de publicação: _______________________________________________________________________________
Autor principal: _________________________________________________________________________________
Quantidade prevista de publicação: _____  Preço por volume MOP_____ Data prevista para a publicação: ________/________
                                                                                                   (Ano)       (Mês)  

	Explicação do projecto 

	

	Eficácia

prevista
	

	IV  Orçamento do Projecto Requerente

	Projecto requerente a financiar
	Itens da despesa prevista
(As despesas previstas devem corresponder ao montante calculado pelo “Mapa Detalhado do Orçamento do Projecto”)
	Valor estimado da despesa

	
	
	Ano de _________
	Ano de _________

	
	1. 
	Subsídio para investigadores das equipas de investigação
	
	

	
	2. 
	Subsídio para pesquisadores
	
	

	
	3. 
	Custo da prestação de consultadoria e assistência técnica
	
	

	
	4. 
	Despesas das actividades da investigação: deslocação para o exterior/ Macau
	
	

	
	5. 
	Custo da apresentação dos resultados da investigação: artigos em conferência / de periódico académico
	
	

	
	6. 
	Custo da publicação dos resultados da investigação
	
	

	
	7. 
	Outras despesas (Indique a finalidade das despesas)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	                      Total
	MOP
	MOP

	Requerimento de pré-pagamento
	Requerimento de pré-pagamento
	 FORMCHECKBOX 
 Sim (deve preencher o valor e o motivo)  FORMCHECKBOX 
 Não

	
	Valor do requerimento do pré-pagamento
	＿＿＿＿＿＿% do valor financiado   ( no ano de _________)
＿＿＿＿＿＿% do valor financiado   ( no ano de _________)
（Para os requisitos do requerimento do pré-pagamento de financiamento, leia as respectivas partes das “Orientações da Candidatura”）

	
	Motivo do requerimento de pré-pagamento
	


	Outras fontes de financiamento
	Foram entregues requerimentos de financiamento às seguintes entidades
	Resposta ao requerimento
	Projecto de despesas financiadas
	Valor a financiar
(MOP)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado
 FORMCHECKBOX 
 Está pendente
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado
 FORMCHECKBOX 
 Está pendente
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado
 FORMCHECKBOX 
 Está pendente
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado
 FORMCHECKBOX 
 Está pendente
	
	

	V  Alteração do projecto

	 FORMCHECKBOX 
 Alteração dos conteúdos do projecto de investigação
	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento do projecto

	Programa original
	
	Motivo do cancelamento
	

	Motivo da alteração
	
	
	

	Programa após a alteração
	
	
	


【Declaração sobre a recolha de dados pessoais】
A instituição requerente deve preencher as informações exigidas no presente formulário, dado que a prestação de informações incompletas podem provocar a suspensão do processo do requerimento. O Fundo do Ensino Superior irá proceder ao tratamento e manterá a confidencialidade dos dados pessoais recolhidos, nos termos da “Lei da Protecção de Dados Pessoais” e dos seus regulamentos relacionados.

Declaração: Declaro que todas as informações aqui preenchidas são verdadeiras e assumo toda a responsabilidade pela prestação de falsas informações.
	Data
	     
	/
	     
	/
	     
	___________________________________________
	_______________________________________

	
	Ano
	
	Mês
	
	Dia 
	Assinatura do responsável da instituição 
	Carimbo da instituição


3
(Versão do ano de 2020)                                                                                  3/3

