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COMISSÃO DE PESQUISA
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM SOLICITAÇÃO DE COLETA DE DADOS NA EEUSP PARA ANÁLISE DA COMISSÃO DE PESQUISA

Nº DO PROTOCOLO: ____________/CPq/EEUSP
(a ser preenchido pelo SPq)

NOME DO PESQUISADOR:      
TÍTULO DO PROJETO:      
PROJETO DE PESQUISA:

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado
 FORMCHECKBOX 
 Especialização
 FORMCHECKBOX 
 Iniciação Científica
 FORMCHECKBOX 
 Monografia de conclusão do curso de graduação
 FORMCHECKBOX 
 Outros (Especifique)      
COM PARECER DE MÉRITO (parecer da Banca de Qualificação ou Termo de Outorga da Agência de Fomento)
                      FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NÃO

COM PARECER DE COMITÊ DE ÉTICA  -   FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NÃO
________________________________
Assinatura do Pesquisador
	A SER PREENCHIDO PELO SERVIÇO DE APOIO À PESQUISA - SPq


TIPO DE ANÁLISE:

 FORMCHECKBOX 
 Análise de mérito e viabilidade da coleta de dados
 FORMCHECKBOX 
 Análise da viabilidade da coleta de dados
DATA DO RECEBIMENTO: _____/_____/_____
__________________________________
Assinatura do funcionário do SPq
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