LOGOTIPO DA INSITTUIÇÃO OU DEPARTAMENTO QUE ENVIA O DOCUMENTO

(OPCIONAL)

[image: image1.jpg]T
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul



[image: image2.jpg]ESCOLA DE
rucrs | MEDICINA






Cidade, dia, mês do ano.

À
Ilma. Coordenadora
Profa. Dra. Denise Cantarelli Machado
Comissão Científica da Escola de Medicina
Prezada Coordenadora,
Encaminho para avaliação desta Comissão Científica, o projeto intitulado “TITULO” a ser realizado no(a) LOCAL DE REALIZAÇÃO. Trata-se do projeto de pesquisa de um (a) aluno(a) de MESTRADO/DOUTORADO, PROSPECTIVO/RETROSPECTIVO/EXPERIMENTAL, que ENVOLVE SERES HUMANOS/ENVOLVE O USO DE ANIMAIS DE EXPERIMENTAÇÃO/SERÁ REALIZADO IN VITRO, sob minha coordenação e responsabilidade.
Aguardando avaliação de parecer desta Comissão Científica, coloco-me à disposição para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura do Professor Pesquisador
Departamento

Escola de Medicina
Observações: após a leitura deste texto abaixo, por favor, delete.
As palavras em vermelho, são exemplos, pode haver outras, e deverão ser substituídas de acordo com o tipo projeto de pesquisa. Após a adequação, solicitamos a formatação do texto com caracteres pretos, sem negrito (deletar o que não está de acordo). 

Os estudos acadêmicos devem informar o curso/nome do orientador e do orientando/ nome do curso. O aluno não assina nenhum documento, exceto termos de confidencialidade de uso de dados/ou TCLE.
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