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FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA
	1) Título do Projeto (utilize o mesmo título em todos os documentos)

	


	2) Pesquisador Responsável 
	

	NOME:      
	Assinatura (campo obrigatório)

	RG:      
	CPF:      
	Vínculo:

 FORMCHECKBOX 
 Professor da Universidade La Salle 

 FORMCHECKBOX 
 Pesquisador da Universidade La Salle  
 FORMCHECKBOX 
 Pesquisador de outra instituição. Qual?      

	Endereço:      
Cidade:                                     
	UF:                             
CEP:          

	 Telefone:  
Celular: 
	E-mail: 

	3) Demais autores do Projeto (liste os demais pesquisadores que fazem parte do projeto)

	NOME:      
TELEFONE:      
	Assinatura (campo obrigatório)

	CPF: 
RG:   
	Vínculo:

 FORMCHECKBOX 
 Professor  FORMCHECKBOX 
 Pesquisador  FORMCHECKBOX 
 Aluno/Bolsista  FORMCHECKBOX 
 Voluntário

Instituição:

 FORMCHECKBOX 
 Universidade La Salle         FORMCHECKBOX 
 Outra. Qual? 

	NOME:      
TELEFONE:      
	Assinatura (campo obrigatório)

	CPF: 
RG:   
	Vínculo:

 FORMCHECKBOX 
 Professor  FORMCHECKBOX 
 Pesquisador  FORMCHECKBOX 
 Aluno/Bolsista  FORMCHECKBOX 
 Voluntário

Instituição:

 FORMCHECKBOX 
 Universidade La Salle         FORMCHECKBOX 
 Outra. Qual? 

	4) Local de origem  (serviço, departamento ou curso de pós-graduação que chancela o projeto)

	
	Assinatura e Carimbo da Chefia (campo obrigatório)



	5) Local de realização/ Instituição coparticipante (instituição onde o projeto será efetivamente realizado)

	
	Assinatura e Carimbo da Chefia (campo obrigatório)



	6) Autorização dos Serviços que serão requisitados para realização de exames e ou procedimentos específicos (caso necessário) 

	

	Carimbo e Assinatura do Chefe do Serviço
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