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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP / UniSALESIANO

(Resolução nº 01 de 13/06/98 – CNS)

Formulário para Relatório*

No CAAE: 

Pesquisador responsável: 
Pesquisador (s) Assistentes (s):

Título do Projeto: 

Área Conhecimento: 

Instituição onde esta sendo realizado:

Relatório:            FORMCHECKBOX 
 Parcial                 FORMCHECKBOX 
  Final*
	1. Foi realizada alguma alteração da metodologia proposta?

          FORMCHECKBOX 
   SIM                              FORMCHECKBOX 
      NÃO

Se sim, descrever as alterações realizadas no espaço abaixo (sujeitas à avaliação pelo CEP): 



	

	2. Há necessidade de mudança no título do projeto?

             FORMCHECKBOX 
   SIM                                FORMCHECKBOX 
   NÃO

Se sim, qual novo título e justifique se há ou não alteração na metodologia do projeto, utilizando o espaço abaixo (sujeitas à avaliação pelo CEP):




	3. Ocorreram problemas durante a execução do projeto, no período do referido relatório, que atinjam diretamente o sujeito da pesquisa?

             FORMCHECKBOX 
   SIM                               FORMCHECKBOX 
    NÃO

Se sim, descreva no espaço abaixo (sujeitas à avaliação pelo CEP):




	4. Citar quais as etapas do projeto que já foram realizadas, apresentando resultados obtidos.



	

	5. Há necessidade de prorrogação do prazo para a finalização do projeto e/ou realização do relatório final?

           FORMCHECKBOX 
     SIM                              FORMCHECKBOX 
     NÃO

Se sim, assinale abaixo o tempo mais adequado as suas necessidades (sujeito à avaliação pelo CEP):

         FORMCHECKBOX 
   3 meses             FORMCHECKBOX 
    6 meses          FORMCHECKBOX 
    9 meses         FORMCHECKBOX 
    12 meses




Local__________________data______de______________de__________             
                                                 Assinatura Pesquisador responsável 

                                               Nome Pesquisador responsável

                                                CPF:__________________

* Nos relatórios finais anexar: súmula e resumo da pesquisa, nos casos de monografias, dissertações ou teses.
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