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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRGAF/ARQUIVO GERAL
REQUERIMENTO PARA PESQUISA NO ARQUIVO GERAL
Pesquisador institucional : ( FORMCHECKBOX 
)   Pesquisador Acadêmico: ( FORMCHECKBOX 
)   Outros: ( FORMCHECKBOX 
) ____________ 
Data:  /   /    
DADOS PESSOAIS DO PESQUISADOR
	Nome :     
Cidade      UF     
País     
E-mail:        
Telefone:       
Formação:      
Profissão/cargo     
Participa de grupo de pesquisa?   Sim ( FORMCHECKBOX 
)   Não ( FORMCHECKBOX 
)

O nome do grupo de pesquisa?      
Área de atuação do grupo?      


DADOS DA PESQUISA
	Tipo de pesquisa: ( FORMCHECKBOX 
) Científica/acadêmica   ( FORMCHECKBOX 
)Outros 

Finalidade:      
Tema do projeto:      
Tema da pesquisa:      
Documentação a ser pesquisada     
Data desejada para visita ao arquivo (a ser confirmada)   /   /    


USO INTERNO DO ARQUIVO GERAL
	Parecer: ( FORMCHECKBOX 
) Autorizada   ( FORMCHECKBOX 
)Não Autorizada   

Data:   /   /    
Assinatura:      
Observação:      


