Controle de Projetos

	CAAE 
 (dado preenchido pelo CEP)
	DATA     ______ / ______ / ______

(dado preenchido pelo CEP) 


Título

Pesquisador Responsável

	Nome: 
 


Tipo de Projeto       

	Nível graduação:  (    ) TCC  (    ) Iniciação Científica (     ) Nível Pós-graduação  
(    ) Especialização  (    ) Mestrado  (    ) Doutorado
(   ) *Pesquisa institucional   (     ) *Pesquisa em serviço   (    ) *Pesquisa Acadêmica
Outro – Qual ? ______________________________________________________

Tem parecer de aprovação de outro CEP?      (      )  não   (      ) sim  _______________________

Identificar o CEP




*Pesquisa institucional – desenvolvida por profissional de instituição de pesquisa ou outro

 *Pesquisa em serviço  - desenvolvida por profissional de SMS

*Pesquisa Acadêmica – desenvolvida por professor universitário (quando não se trata de orientação).

	Instituição Proponente (com que o pesquisador tem vínculo):    



Instituição onde os dados serão colhidos:       
Pareceristas: _________________________/________________________________

(dado preenchido pelo CEP)

	Fonte financiadora:         
                                                                       
	


	Resumo do Projeto (introdução e justificativa, objetivos e método) 
Máximo 1 pag.
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