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CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FORMIGA
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
ENVOLVENDO HUMANOS

REGISTRO Nº 5.113


RELATÓRIO DE PESQUISA
[   ]  PARCIAL

[   ]  FINAL*

Relatório referente ao período de ___\ ___ \ 20__ a ___\ ___ \ 20__.

	Protocolo CEP no:

	Título da Pesquisa:

	Pesquisador Responsável:

	E-mail:

	Colaboradores (Alunos de Graduação):

	Patrocinador:

	Bolsista:   (   ) sim ou (   ) não   Agência: 

	Data da aprovação pelo CEP:


ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

1. Explicitar as atividades desenvolvidas, enfatizando os procedimentos que afetem diretamente os sujeitos da pesquisa.

	


2. Apontar os resultados alcançados.

	


3. Informar o número de sujeitos que efetivamente participaram da pesquisa. Esse número é o proposto no projeto inicial? Caso tenham ocorrido inclusão ou exclusão de outros sujeitos, é necessário justificar. 

	


4. Indicar a ocorrência de desconfortos físicos, emocionais ou morais, imediatos ou tardios, comprometendo o indivíduo. 

	


5. Indicar se houve retorno social da pesquisa e de que forma foi realizado. (Devolutiva feita ao grupo e/ou comunidade, a partir dos resultados da pesquisa)

	


6. Relatar se os resultados parciais ou totais foram publicados ou apresentados em congresso, indicando: os autores, o título do trabalho, o nome, local e data do evento.

(Anexar os Resumos em anais, no caso de Jornadas e Congressos e Cópia da publicação, no caso de TCC, anexar a monografia).

	


7. Houve necessidade de alteração ou adequação de algum aspecto do projeto? Qual? Detalhar e justificar as alterações. 

	


8. Há necessidade de prorrogação do prazo para finalização do projeto ou para apresentação do relatório final?

	    [   ] SIM                               [   ] NÃO  

Se sim, justifique:

Assinale abaixo o tempo mais adequado às suas necessidades

(sujeito à avaliação do CEP):

        3 meses [   ]             6 meses [   ]              9 meses  [   ]               12 meses [   ]


9. Outros dados que julgar pertinente.

	


*Para apresentação do relatório final, anexar o resumo da pesquisa.

Formiga, ____/____/_____

______________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável

______________________________________

Orientador (a)
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