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Formulário de Submissão de Subprojeto ao CEP/ENSP
Título do projeto original que já possui parecer de aprovação do CEP/ENSP:
Pesquisador responsável pelo projeto original perante o CEP:

Nº do Parecer

Data do 1º Parecer de Aprovação

Objetivos do Projeto original (conforme aprovado pelo CEP/ENSP)

· Objetivo Geral

· Objetivos Específicos

Projeto recebeu emenda ou extensão? Se positivo, liste a(s) modificação(ções) efetuada(s) e a data em que a(s) solicitação(ções) foi(foram) encaminhada(s) ao CEP.

O projeto já foi finalizado ou está em andamento? Informe a data de término ou a data de previsão de término.

Dados do aluno responsável pelo subprojeto:
	Nome: 

	Curso: 

	Data de Ingresso no Curso: 

	Orientador(es): 


Título do Projeto do aluno: 
Objetivos:
Cronograma de atividades do subprojeto:

Cite o objetivo específico do projeto original que caracteriza o projeto do aluno como subprojeto e justifique (para caracterizar como subprojeto, é necessário que o objetivo do trabalho proposto esteja contemplado no(s) objetivo(s) do projeto original). 
Observações: 
*Anexe este formulário na Plataforma Brasil na modalidade “emenda” ao projeto original. Inclua aluno e orientador (es) na equipe do projeto na Plataforma Brasil. 
*Ao optar por esta modalidade de comunicação ao CEP, não haverá emissão de parecer em nome do aluno. O CEP emitirá um parecer da Plataforma Brasil em nome do pesquisador responsável pelo projeto original especificando que o projeto do aluno trata-se de um subprojeto, tendo, deste modo, a aprovação do CEP para agendamento da defesa junto à Secretaria Acadêmica (SECA).

*O formulário deverá ser anexado à Plataforma permitindo o uso do recurso “copiar” e “colar”. 
* O termo de compromisso a seguir deverá ser assinado e inserido separadamente na Plataforma Brasil, nomeando-o por “Termo de Compromisso de subprojeto_NOME DO ALUNO”. O mesmo deverá ser entregue no CEP em sua via original.























											



































					





						



































					





						



































					





						



































					





						



































Termo de Compromisso de Subprojeto de Aluno ENSP/Fiocruz


Título da Pesquisa Original:


Nome do pesquisador do projeto original:


Declaramos que os procedimentos a serem realizados neste subprojeto estão entre os previstos no projeto original, para os quais se obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da ENSP. Deste modo, assinale uma, dentre as opções abaixo:


(   ) haverá coleta de dados com os mesmos participantes já previstos no projeto original, no âmbito do subprojeto. O termo de consentimento a ser utilizado será o mesmo já aprovado pelo CEP/ENSP, tendo como responsável o pesquisador do projeto original. 


(   ) não haverá coleta de dados primários. Os dados a serem analisados já foram coletados no projeto original. Neste caso é necessário que o aluno anexe também o Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD).


Rio de Janeiro,       de                      201  .





______________________________


Assinatura do aluno





_______________________________


Assinatura do orientador principal





_______________________________


Assinatura do pesquisador responsável pelo projeto original
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