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Formulario para Cientista Qualificado (2B) - O Formulario preenchido deve ser enviado ao final da submiss&o.
OBRIGATORIO para pesquisas que envolvam seres humanos, animais vertebrados, agentes bioldgicos potencialmente
perigosos e substancias controladas. Deve ser preenchido e assinado antes do inicio do projeto.

Nome(s) do(s) Estudante(s):
Titulo do Projeto:

Deve ser preenchido pelo Cientista Qualificado (qualificado na area de pesquisa do projeto — pode ser o
Orientador do projeto):

Nome do Cientista:
Grau de Especializacao: Formacao:
Experiéncia / Treinamento relacionado a area de pesquisa do Estudante:

Cargo: Instituicdo:

Enderego: Email/Telefone:

1) A pesquisa envolvera algum dos itens abaixo?

a) Participacdo de Pessoas (incluindo pesquisas de opinido Sim Nao

b) Animais Vertebrados Sim Nao

c) Agentes bioldgicos potencialmente perigosos (micro-organismos,

rDNA e tecidos incluindo sangue e subprodutos) Sim Nao
d) substéncias controladas Sim Ndo
2) A pesquisa do estudante é uma subdivisdo de sua pesquisa ou trabalho? Sim Nao
3) Vocé supervisionara o(s) estudante(s) diretamente? Sim Nao

4) Descreva como Vocé espera que seja seu envolvimento e suporte na pesquisa conduzida pelo(s) estudante(s):

5) Vocé fornecera dados para a pesquisa do estudante da sua pesquisa ou laboratério? Em caso positivo, inclua ou

descreva a fonte destes dados: Sim Nao

Deve ser preenchido pelo Cientista Qualificado: Deve ser preenchido pelo Orientador ou Coorientador
Eu certifico que li e aprovei o Plano de Pesquisa do projeto | quando nenhum deles for o Cientista Qualificado
antes do inicio da pesquisa. Se o estudante ou um
orientador ou coorientador ndo estiverem preparados para |Eu certifico que li o Plano de Pesquisa e fui treinado nas
alguns procedimentos necessarios, eu garantirei o seu técnicas que serdo utilizadas pelo estudante e
treinamento. Eu farei consultoria e supervisionarei a supervisionarei a pesquisa diretamente.

pesquisa. Eu tenho conhecimento de trabalho nas técnicas

descritas pelo estudante em seu Plano de Pesquisa.
Nome do Orientador ou Coorientador

Nome do Cientista Qualificado
Assinatura Data de Aprovacao

Assinatura Data de Aprovacao

Email Telefone (com DDD)

www.febrace.org.br



http://www.febrace.org.br/

	Nome(s) do(s) Estudante(s): 
	Título do projeto: 
	Nome Completo do Cientista Qualificado: 
	Especialização: 
	Formação: 
	Experiência na Área de Pesquisa: 
	Cargo: 
	Nome da Instituição: 
	Endereço da Instituição / Organização: 
	Email e Telefone de Contato: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Descrição de Suporte: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Fonte de Dados: 
	Nome do Cientista Qualificado: 
	Text30: 
	Nome Orientador ou Coorientador: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 


