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DECLARAÇÃO


Título do projeto: 

Pesquisador(es):  Professor responsável e aluno

Tipo de Pesquisa:

(  ) Iniciação científica 
    		
(  ) TCC/Graduação 
 		           
(  ) TCC/Especialização 
 		
(  ) Projeto Institucional 

		Declaro que a coleta de dados do projeto acima citado somente será iniciada e realizada após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário FAI de Itapiranga, de acordo com o que estabelece o item XI.2, da Resolução 466/12, nos seguintes termos:
		“Cabe ao pesquisador: 
a) apresentar o protocolo devidamente instruído ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisão de aprovação ética, antes de iniciar a pesquisa”.

	
[bookmark: _GoBack]                                                       Itapiranga, _____ de _________ de 20_____.

               


________________________________________________
Nome e assinatura do(a) pesquisador(a) responsável




image1.png
CEP

Centro Universitario
4936788700

Rua Carlos Kummer - 100
Bairro Universitrio
tapiranga - SC| 89896-000

Unidade Central
493319-3838

Rua Lauro Miller - 767 E
Bairro Santa Maria
Chapecs - SC| 89812214

Ouceff

Unidade Palmital
493319-3800

Av. Irineu Bornhausen - 2045
Bairro Quedas do Palmital
Chapecs - SC|89814-650

Unidade SMO
4936211205

Rua Santos Dumont - 441
Centro - Sao Miguel do.
Oeste - SC| 89900-000




