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	FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE PROJETO DE PESQUISA

	Título do Projeto (letra de forma): 
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	Pesquisador Responsável  (letra de forma):
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	Vínculo com o Instituto:
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	Endereço:[image: image4.wmf]

 Nº[image: image5.wmf]

 Complemento:[image: image6.wmf]


Bairro:[image: image7.wmf]

  Município: [image: image8.wmf]

   UF:[image: image9.wmf]

    CEP: [image: image10.wmf]



	Telefone:

 Fixo:     [image: image11.wmf]
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Celular: [image: image13.wmf]
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	e-mail:
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	Setor ou Centro ao qual o projeto está vinculado: 
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	Linha(s) de Pesquisa (consultar lista): 
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	A pesquisa envolverá seres humanos? 

                     [image: image19.wmf]SIM

           [image: image20.wmf]NÃO



	
	Forma de Abordagem, para resposta afirmativa:
                     [image: image21.wmf]DIRETA

           [image: image22.wmf]INDIRETA



	Equipe envolvida no projeto:
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	Assinatura e carimbo do pesquisador responsável:

__________________, ______ de ____________de ________             _____________________________
                                  Local e data                                                                      Pesquisador responsável

	Este projeto de pesquisa possui algum patrocínio?  [image: image35.wmf]SIM



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image36.wmf]NÃO


Nome do patrocinador: [image: image37.wmf]




	Chefe do Setor / Centro ao qual o projeto está vinculado: Nome: [image: image38.wmf]

                                                                                 
	Assinatura e carimbar:



	Orientador  

Nome: [image: image39.wmf]

                                                                          
	Assinatura e carimbar:



	Co-Orientador/DIENP (quando houver)

Nome: [image: image40.wmf]

                                                                                   
	Assinatura e carimbar:
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