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	RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS DE PESQUISA APROVADOS

(Deverá ser entregue a cada 6 meses após a aprovação do projeto pelo CEP)


	IDENTIFICAÇÃO

	Título do projeto:



	Registro CEP nº                                        | Data de Aprovação: ___/___/___

	Pesquisador Responsável:

	Co-Pesquisador(es):

	Aluno(s):

	Patrocinador (se aplicável):

	Responsável na Instituição (se aplicável):

	Orientador na Instituição de Ensino de Origem (se aplicável):

	(  ) Iniciação Científica   (  ) Especialização   (  ) Mestrado   (  ) Doutorado 
(  ) Projeto de Departamento (Interno)   (  ) Outros: 

	Local de realização da Pesquisa:


	SITUAÇÃO DA PESQUISA

	□ Em andamento                           Previsão de término: ___/___/___

	□ Ainda não foi iniciado              Previsão de início: ___/___/___

	□ Cancelado (antes do início)      Data: ___/___/___
Justificativas:

	□ Suspenso (Interrompido após iniciado)      Data: ___/___/___
Justificativas:

	□ Concluído      Data da conclusão: ___/___/___

	Número de Participantes de Pesquisa incluídos no estudo:


	RESULTADOS

	□ Com publicação (citação bibliográfica completa – anexar artigo completo)

	□ Em vias de publicação (citar providências, autores e anexar resumo) – Comunicar quando for publicado. 

	Foram submetidos à apresentação? 

□ Sim, Onde? 
Evento Científico:  □ Resumo    □ Artigo Completo

	□ Não

	INTERCORRÊNCIAS

	Houve alguma intercorrência?    □ Sim  □ Não

	Se sim, descreva a intercorrência:




	COMENTÁRIOS GERAIS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Data: ___/___/___

	Nome e/ou Carimbo e Assinatura do Pesquisador Responsável:



COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - CEP











