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Ilma. Sra. 

Profa. Dra. Carmen Silvia Gabriel
Presidente da Comissão de Graduação


Solicito parecer da Comissão de Graduação para a realização de projeto de pesquisa com os alunos de graduação da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto para submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa desta Escola:

Identificação Pesquisador:
	Nome:
	Nº. USP:                                     

	(  ) Aluno(a) Mestrado   (  ) Aluno(a) Doutorado   (  ) Docente                                                                                 
	

	E-mail:                                                             
	Telefone:


Projeto de Pesquisa:
	Nome do Projeto:

	

	(  ) Bacharelado em Enfermagem     (  ) Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem     (  ) Todos


Ribeirão Preto (SP), _____/ _____/ ________
_______________________________
                                                                                                Assinatura do pesquisador         
Obs.: I - Este formulário somente será aceito pelo Serviço de Graduação com o projeto de pesquisa. O prazo para emissão do parecer pela CG é de 20 dias úteis. 

II - A coleta de dados será autorizada pela CG após apresentação dos documentos: 1. Ofício/e-mail dirigido à Comissão de Graduação da EERP/USP, solicitando autorização para a coleta dos dados; 2. Aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa registrado na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP).
III - Após autorização da coleta de dados, o pesquisador deverá entrar em contato com o docente responsável pela disciplina. Ressalta-se que não deve haver interferência nas atividades acadêmicas.
Parecer da Comissão de Graduação:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

[     ] Indeferido         [     ] Pendente
[     ] Deferido           Data _____/_____/_____
	
	________________________________
Assinatura Presidente da CG-EERP/USP


	Data da Retirada: _____/_____/_____                                                             
	________________________________
Assinatura do pesquisador
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