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Relatório Final de Pesquisas aprovadas no CEP/ENSP

Nome do pesquisador responsável: _______________________________________________

Título da Pesquisa: ____________________________________________________________

A ENSP é a instituição proponente da pesquisa? (   ) Sim   (   ) Não. Cite a proponente:
_____________________________________________________________________________

Data de encerramento do estudo: ____/____/____

Tipo de pesquisa: 

Individual (    )  - quando o projeto estiver vinculado a atividade profissional do pesquisador proponente. 

Integrada (    ) - quando o projeto estiver vinculado a atividade acadêmica do pesquisador proponente. 

Nome do Orientador: ___________________________Curso:_________________________

Marque a situação de projeto integrado: (   ) pós-doutorado

                                                                 (   ) doutorado

                                                                 (   ) mestrado acadêmico

                                                                 (   ) mestrado profissional

                                                                 (   ) especialização

Foi analisado pela CONEP? 

(    ) Sim  

(    ) Não

Características do estudo:

1. Unicêntrico (    )      Multicêntrico (    )

2. Nacional (    )           Participação Estrangeira (    )

Patrocinador do estudo: ___________________________________________________

1. Houve mudança no patrocinador do estudo aprovado pelo CEP?  Houve novo aporte financeiro realizado por outra fonte? A modificação foi informada ao CEP por emenda? O orçamento previsto no planejamento do estudo foi suficiente para o cumprimento de todo os objetivos da pesquisa?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Número de participantes da pesquisa 

a) previsto: ______  b) incluídos: _______c) efetivamente completaram a participação até o final da pesquisa*______
* casos de retirada de consentimento ou outras exclusões.
3. Razões para alteração no número de participantes: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Resultados da pesquisa (Descreva resumidamente os resultados obtidos. Se necessário, anexe tabelas, quadros, figuras ou gráficos)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. O projeto resultou em alguma publicação:

(    )  com publicação (citar aqui a referência completa).

_____________________________________________________________________________

(    ) em vias de publicação (citar o título que será publicado e revista).
_____________________________________________________________________________

6. Descreva a forma de divulgação dos resultados para os participantes e para a instituição na qual os dados foram coletados, especificando se a mesma já foi realizada (retorno da pesquisa). 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Relatos adicionais (opcional)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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