-

C.P.O - SAO LEOPOLDO MANDIC - Centro de Pés — Graduagio
Pedido de Encaminhamento de “Projeto de Pesquisa”

ALUNO: RA:
CURSO:

COORDENAGAO:

Requer que Projeto de Pesquisa abaixo identificado, de sua autoria para o Curso descrito no “caput”,
seja encaminhado ao Comité em questao:

( ) Comité de Etica e Experimentacao Animal: Pesquisa em Animais
( ) Comité de Etica e Pesquisa: Pesquisa em Seres Humanos

( ) Relato de Caso Clinico
( ) Dispensa de Submissao por nao envolver pesquisa seres humanos ou experimentos “in
vitro”, por tratar-se de revisao bibliografica ou pesquisa em material nao-bioldgico.

Titulo em Portugués (Nao abreviar):

Titulo em INGLES (Nao abreviar)

Esta ciente das normas e orientacdes relacionadas ao assunto, e também:

O Projeto de Pesquisa foi desenvolvido conforme normas internas. Conhece-as por meio do enderego:

http://www.simandic.com.br/ContentView.php?Id=497

Estar matriculado;

O Projeto de Pesquisa deve ser protocolizado (ou recebido via sedex) na Secretaria

Académica, encadernado em espiral, conforme aquelas normas citadas, com:

e Este Requerimento Préprio, integralmente preenchido e instruido, caso contrario sera
devolvido pelo servico de “Sedex a cobrar”.

e Folha de Rosto com datas e assinaturas do Coordenador, Orientador, Co-Orientador
(quando houver) e do Pesquisador e datas; solta e sobreposta a encadernagao. O préprio
interessado devera colher a assinaturas das autoridades indicadas
Ficha de Atualizacao de Dados Pessoais.

Enviar (ou entregar) os documentos e anexos necessarios para:
“Faculdade S&o Leopoldo Mandic - Secretaria Académica de Pds-Graduacdo
CONTEUDO: (indicar: Projeto de Pesquisa)
R José Rocha Junqueira, 13 - CEP 13045-755 - Campinas/SP - Ponte Preta”

Ha compromisso direto e formal do Pesquisador, do Coordenador e do Orientador no sentido

de que o Projeto, uma vez submetido e aprovado pelo respectivo Comité de Etica, seja

desenvolvido exatamente naqueles termos, diante do que assumem inteira responsabilidade.

Nome Assinatura Data

Pesquisador

Coordenador de
Pés- Graduacéo

Orientador

Co-orientador
(quando houver)




FORMULARIO PARA ATUALIZACAO DE CADASTRO DE ALUNO

RA .
L0 1 35 TURMA: ...
COORDENAGAOQ: .......ccururuenrarsrasasssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssnsssnsnsssnsssnsssnssnsnssensnsssnssssssenenes
ALUNO/A: ... e eeaEeeaEeeaEeiaEeiaEeeaEEEasEeRSEeaEEeaEEEAEEEREEERRERRSNRRSSRRRSRRRSRARSRARSRARRRRRRRRRRRTRS

(LETRA DE FORMA E NAO ABREVIAR)
DATA/LOCAL NASCIMENTO: ....... /N - — eressrrresssssersesssssseressssssneeeesann UF: .........
NACIONALIDADE: .......ccooirirremrrnsneen e SEXO: ........ ESTADO CIVIL: ....coeeiimrnrinnns
OCUPAGCAD: ... eassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsens CRO/UF: ....oeveerereereenens A
S Orgao: ...ceveeenrens .Data Exp: ........ J— J— UF........
ClC: e ————— R
Endereco residencial
CEP: ................. T N N. e
Apto: ............ - BAIRRO: ... CIDADE: ......cccoiimrrrnenere s UF:.........
E-MAIL: ... e e
Tel. Residencial: (.....) «cocrvnnnmmmmnmmeenes Tel. Residencial: (.....) coocvirrninnninnnn.
Tel. Celular: . Tel. Fax: T
Endereco comercial
CEP: .................. eereenas [ T [\
Apto: ............ - BAIRRO.: ... CIDADE: ... UF: ........
E-MAIL: ... s e e s e
Tel. Comercial: (.....) cooiriirrmmmnrrrrrsneeenee Tel. comercial: (.....) crrririiiirsmmnerrr e
Tel. Celular:  (.....) cererriinieeeee s Tel. Fax: T
¢ CRO - definitivo expedido antes do ingresso no curso.
Data: / /
Assinatura:

e Enviar Via Sedex para Secretaria Pos-Graduacao
A/C Silvia Alves

R: José Rocha Junqueira, n2. 13,
Bairro: Ponte Preta, Campinas/ SP, CEP: 13045-755.
Fone: (19) 3211-3600
Site: www.slmandic.com.br




