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DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR DO ALUNO
 (Graduação e/ou Pós-Graduação/residência/especialização/mestrado/doutorado)  
Declaro estar ciente e de acordo com a apresentação do projeto de pesquisa intitulado (citar o título do projeto), sob minha responsabilidade, a ser desenvolvido pelo aluno (nome do aluno) do curso de (citar o curso) (acrescentar também eventuais co-orientadores e outros pesquisadores participantes).
Declaro, ainda, que li e compreendi as normativas relativas à condução de pesquisa em seres humanos, Lei nº 14.874 de 28 de maio de 2024 e o Decreto nº12.651 de 07 de outubro de 2025. Comprometo-me a zelar pelo adequado andamento, execução e conclusão deste estudo, bem como a encaminhar ao CEP/CHC/UFPR os relatórios anuais e o relatório final ao término da pesquisa, ou a qualquer momento, caso o estudo seja interrompido.
Em caso de desistência ou abandono do aluno (graduação, especializando, mestrando ou doutorando - selecionar), (nome do aluno) comprometo-me a enviar ao CEP/CHC/UFPR/EBSERH relatório do projeto quando da sua conclusão, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Curitiba, 

_________________________

(Nome por Extenso/Assinatura)

Orientador (a) do Projeto
PAGE  
Rua General Carneiro, 181 – CEP 80060-900 – Curitiba/PR
Telefone: (41) 3360-1041
E-mail: cep.hcpr@hubrasil.gov.br
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisas
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