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Formulário de Submissão de Subprojetos
	Identificação do Projeto Original


	Título do projeto original aprovado pelo CEP/HDT-UFT:

	Nome do pesquisador responsável do projeto original:

	CAAE nº

	Nº de parecer da pesquisa no CEP/HDT-UFT:

	Data do parecer de aprovação emitido pelo CEP/HDT-UFT:



	Dados do Projeto Original

	Objetivos do projeto (conforme aprovado pelo CEP/HDT-UFT)

	Objetivo geral:


	Objetivos específicos:


	Metodologia proposta (conforme aprovado pelo CEP/HDT-UFT)


	Projeto recebeu emenda?
	(    )
	Sim
	(    )
	Não

	Se Sim, favor listar as modificações efetuadas e a data em que as solicitações foram encaminhas ao CEP.

	


	O projeto já foi finalizado?
	(    )
	Sim
	(    )
	Não

	Se Não, favor preencher a informação abaixo.

	Data de término do projeto:         /       /           



	Dados do Aluno do Subprojeto


	Nome:

	Curso:

	Data de ingresso no curso:

	Orientador:


	Aluno está inserido como membro da equipe do projeto original?
	(    )
	Sim
	(    )
	Não

	Dados do Subprojeto do Aluno


	Título do projeto do aluno:

	Objetivos: (para caracterizar como subprojeto, é necessário que o objetivo do trabalho do aluno esteja contemplado nos objetivos do projeto original)

	Metodologia proposta (para caracterizar como subprojeto, é necessário que a metodologia do trabalho do aluno esteja contemplada na metodologia proposta do projeto original)

	Cronograma de atividades do subprojeto:
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ATENÇÃO ÀS OBSERVAÇÕES ABAIXO:
Observação 1: Anexe este formulário na Plataforma Brasil na modalidade “Emenda” ao projeto original, caso o aluno não seja membro da equipe do projeto original. Caso o aluno seja membro, o referido formulário poderá ser anexado na plataforma na modalidade “Notificação”.
Observação 2: Ao optar por esta modalidade de comunicação com o 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 Comitê.
Observação 3: O formulário deverá ser anexado à Plataforma Brasil permitindo o recurso “copiar” e “colar”. A “Declaração de Compromisso de Subprojeto de Aluno” apresentado a seguir deverá ser assinado e inserido separadamente na Plataforma Brasil, nomeando-o por “Declaração de Compromisso de Subprojeto XXXX” (substituir o XXXX pelo nome do aluno).
Observação 4: Caso o aluno não faça parte da equipe do projeto original na Plataforma Brasil, o mesmo deverá assinar o “Declaração de Compromisso do Pesquisador” e este documento também será inserido separadamente na Plataforma Brasil, nomeando-o por “Declaração de Compromisso do Pesquisador XXXX” (substituir o XXXX pelo nome do aluno). O modelo deste documento está disponível na página do CEP.



[image: ][image: C:\Users\Compras\Desktop\Logo HDT.png]        [image: ]          [image: ] 


                             
[image: ][image: C:\Users\Compras\Desktop\Logo HDT.png]         [image: ]           [image: ]                              Página2

                                    


HOSPITAL DE DOENÇAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Rua José de Brito Soares, nº 1015, Setor Anhanguera – Araguaína-TO – CEP: 77.818-530.
Telefone: (63) 3411-6009

HOSPITAL DE DOENÇAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Rua José de Brito Soares, nº 1015, Setor Anhanguera – Araguaína-TO – CEP: 77.818-530.
Telefone: (63) 3411-6000

Declaração de Compromisso de Subprojeto de Aluno

	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 CEP/ HDT-UFT. 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/HDT-UFT, 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. 




Araguaína, _____________de_____________20___.





________________________________________
ASSINATURA DO ALUNO






_________________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR
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