

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA RESPONSÁVEL

Ao Comitê de Ética em Pesquisa

Prezados Senhores:


Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realização do projeto de pesquisa intitulado “título do Projeto” proposto pelo pesquisador responsável:

Nome dos pesquisadores:

O referido projeto será realizado no (a) “nome do local onde o estudo será realizado dentro do IC/FUC”, e só poderá ser iniciado a partir da apresentação do parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.

Atenciosamente,

_______________________________

Nome Completo

_______________________________

Cargo

_______________________________

Assinatura 


CEP- IC/FUC - Instituto de Cardiologia RS / Fundação Universitária de Cardiologia
Av. Princesa Isabel, 370 – Bairro Santana – CEP: 90.620.001 – E-mail: cep.icfuc@cardiologia.org.br
Telefone: 51 3.230.36.00 Ramal: 4136


