Para uso da Secretaria:
NuUmero de protocolo:

Universidade Santo Amaro

FORMULARIO PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZAGCAO DE PROJETO DE
PESQUISA CIENTIFICA

( ) TRABALHO CIENTIFICO

() INICIACAO CIENTIFICA-IC (participante do edital de IC)
() Pesquisa de Mestrado

() Pesquisa de Doutorado

() Pesquisa da Residéncia Médica

() Pesquisa de Residéncia Multidisciplinar

Titulo do Projeto:

Design do estudo:

Descritivo: () relato de caso ( ) projeto de relato de caso (série de casos)

Estudo Analitico Observacional: () caso-controle ( ) transversal ( ) coorte

Estudo Analitico Experimental: () ensaio clinico ndo-randomizado ( ) ensaio clinico randomizado
Revisdo sistematica: ( ) com meta-analise () sem meta-analise

Revisdo Narrativa ( )  Revisdo Bibliogréafica ou literaria ( )

1. Dados do Académico: (obrigatdrio)

RA Nome:

CPF: R.G:
E-mail:

Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:

Fones: Cel e Res. Curso: Série:

2. Dados do Orientador: (obrigatério)

Nome:

CPF RG

E-mail:

Endereco: Bairro: CEP
Cidade: Estado: Fones Cel e Res:
Funcdo Atual e carga horaria: TitulagBes Académicas:
Cursos:

3. Dados sobre a solicitacéo:
Duracéo: dias/meses. Vigéncia / / a / /

Area de concentracdo: ( ) Bioldgicas/Satde ( ) Exatas/Tecnoldgicas ( ) Humanas/Sociais.

Grupo ou linha de Pesquisa principal:

Sao Paulo, de de

Assinatura do Orientador Assinatura do aluno

Campus I: Rua Professor Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo - SP
Campus II: Rua Isabel Schmidt, 349, Santo Amaro, Sdo Paulo - SP
Campus I1I: Rua Humboldt, 29, Santo Amaro, Sao Paulo - SP
Campus IV: Rua Dr. Gabriel dos Santos, 30, Santa Cecilia, Sdo Paulo - SP

Tel.: 11 2141.8555 | www.unisa.br



