‘o Inspirar — Centro de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Saude.

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA

Uso exclusivo do Comité de Etica em Pesquisa

PROTOCOLO CEP Ne: FOLHA DE ROSTO N¢:

AREAS TEMATICAS

( ) Grupol () Grupo IA ( ) GRUPO Il

( )GRUPOIII

PARA PREENCHIMENTO DO ALUNO PESQUISADOR

1. TITULO DO PROJETO:

1.1. Tipo do Projeto:

() p6s-graduacéo /afo sensu (artigo)

() p6s-graduacéo /afo sensu (monografia)

() p6s-graduacéo strito sensu (teseldissertacao)
() graduagdo (TCC)

Nome do Curso:

Local/Cidade:

1.2. Pesquisador(a) Responsavel:
- O(A) aluno(a) de pos-graduagao €é o pesquisador(a) responsavel.

Nome:

CPF: RG:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular:

E-mail:

1.3. Orientador(a):

Nome:

Telefone/Celular: E-mail:

2. SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa pertencem a algum dos grupos abaixo? () SIM (assinalar qual) ( ) NAO

() populacdes indigenas | ( ) presidiarios () menores de 18 anos | ( ) individuos institucionalizados
() grupos religiosos () estudantes () gestantes () portadores de deficiéncia mental

() militares () idosos () lactantes () outros




‘o Inspirar — Centro de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Saude.

3. Instituicdo Responsavel: (Instituicdo(6es) onde sera(ao) realizada a pesquisa)
INSTITUICAO CNPJ

Para este encaminhamento, o aluno devera solicitar a assinatura de seu orientador.

Encaminho em anexo, para apreciagdo deste CEP, uma (01) c6pia impressa dos seguintes documentos: projeto de pesquisa
com anexos e Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada.

Atenciosamente,

Local e data:

Assinatura Pesquisador(a) Responsavel

Ciente:

Assinatura Orientador(a)




