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	FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA AO CEP/ENSP


	Título do projeto de pesquisa

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nome do Pesquisador Responsável:_________________________________________________

	
	
	
	

	Vínculo do pesquisador Responsável com a ENSP (indicar com “x“)


	 Servidor ativo da ENSP


	
 Servidor aposentado voluntário sênior da ENSP

	Departamento:_________________

	 Doutorando(a).  Programa de Pós-Graduação:___________________________________________

	 Mestrando(a).   Programa de Pós-Graduação:____________________________________________

	 Aluno (a) de outros cursos - qual curso:_________________________________________________
 Outro - qual o vínculo:_____________________________Departamento:  _____________________



	
	
	
	

	Nome do (a) orientador (a):______________________________________
	 Não se aplica

	
	
	
	

	Data da qualificação (mestrandos e doutorandos): ____/____/____                         
	 Não se aplica

	
	
	
	

	A versão entregue ao CEP já inclui as alterações solicitadas pela banca de qualificação?

	 Sim

	
 Não houve mudanças


	
 Não se aplica (casos que ainda não qualificaram    e consultaram previamente o CEP)

  Não se aplica (não há qualificação para o curso)

 Não se aplica (projeto individual)



	Fonte de dados do projeto (preencher com um “x” todas as opções)


	 Projeto envolvendo seres humanos diretamente

	
	
	

	 Acesso à base de dados secundários de acesso restrito. Descrever: __________________________________________________________

	
	

	 Acesso à base de dados secundários de acesso público irrestrito. Disponível/eis no/s site/s:
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________



· Declaro como verdadeiras as informações acima.

	Rio de Janeiro,
	
	de
	
	de
	20     .




_______________________________________________________________________
Assinatura e carimbo do/a Orientador/a (para projeto integrado, de aluno/a) / OU
Assinatura e carimbo do/a Pesquisador/a (para projeto individual)
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