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FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSÃO DE PESQUISA - CPq

Identificação dos pesquisadores:
Nome/ telefone/ E-mail dos pesquisadores:
Título da Pesquisa ___________________________________________________________________
Instituição Proponente:_______________________________________________________________
Instituição Coparticipante (local da coleta de dados): __________________________________________________________________________________
Finalidade do Estudo
TCC 
Pesquisa Clínica
Relato de Caso
Outro_______________________________________________________________________

Data provável para início da coleta de dados: ____________________________________________
Tempo de duração da coleta de dados: __________________________________________________
Previsão do término (conclusão) da pesquisa: ____________________________________________
Pesquisador Responsável:_____________________________________________________________
Eu,_____________________________________________________, orientador (a) da pesquisa supracitada, autorizo o encaminhamento do projeto para análise da Comissão de Pesquisa. 

Assinatura do orientador: __________________________________
Data: ______________
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