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RELATÓRIO FINAL / PARCIAL

Nº do CAAE:
Data da Carta de Aprovação CEP:	                       
Data do Relatório Final:

IDENTIFICAÇÃO		
Título do Protocolo de Pesquisa:
Pesquisador Responsável: 
Instituição:
Campus / Curso:
Área Temática:  Classificação utilizada pelo CONEP

NOME DE TODOS OS AUTORES


SUJEITOS DA PESQUISA
Número de sujeitos que foram efetivamente incluídos no estudo:
Número previsto de sujeitos a serem incluídos no estudo:

OBJETIVOS DA PESQUISA

Descrição dos objetivos inicialmente propostos e se foram ou não realizados de acordo com os constantes no protocolo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário FAI. 

MÉTODO

Explicitar se o método inicialmente proposto foi ou não realizado e, caso houve modificações/alterações, quais foram e por qual motivo. No caso de eventos adversos, apresentar a descrição de todos os eventos adversos ocorridos, sua relação com o estudo, quais as providências tomadas e quais as consequências. Mencionar também alterações no cronograma e no orçamento inicialmente previsto.

RESULTADOS

Descrição resumida dos resultados esperados inicialmente e dos resultados efetivamente obtidos ou principais achados. Principais contribuições do estudo para a Ciência e para a Sociedade.

DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS PARA OS SUJEITOS PARTICIPANTES OU PARA INSTITUIÇÕES ONDE O ESTUDO FOI REALIZADO

Descrição do tipo de divulgação que foi utilizada e como, ou apresentação do motivo para a não divulgação. 

PUBLICAÇÕES GERADAS

Tipo de publicação – trabalho em evento científico e modalidade apresentada, publicação em periódico, relatório, monografia. Informar de cada publicação: Título, Autores, Local, Editora ou Evento, Data. Anexar comprovantes de publicação ou de submissão a avaliação para publicação ou para apresentação. 


Atenciosamente,



____________________________________
Pesquisador Responsável
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