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Relatório Final do Projeto de Pesquisa Institucional
Atenção: Não deixar nenhum campo sem preencher. Em casos não aplicáveis, escrever NA.
Observação: Enviar como Notificação ao CEP via Plataforma Brasil.

Título do Projeto: (Inserir o título do projeto)
Pesquisador Responsável: (Inserir o Pesquisador Responsável)
Data de Aprovação do Projeto: (Inserir a data de aprovação do projeto)


Resumo do Projeto (limite de 4000 caracteres):

(Inserir o resumo do projeto)


Houve alguma emenda (alteração) no projeto inicial, incluindo alteração no cronograma?

(Inserir se houve alguma emenda desde a submissão do projeto inicial)


Resultados obtidos (nº de pacientes, nº de prontuários, data de início e término da coleta de dados, etc...):

(Inserir quais os resultados obtidos)

Publicações geradas/congressos:

(Inserir se houve publicação ou apresentação em congresso)


Houve alguma alteração na equipe do projeto?

(Inserir se houve a inclusão ou a exclusão de algum integrante na equipe do projeto)







Comentários adicionais:


São Paulo, _____ de ________________ de _______.


___________________________________________
Assinatura do Pesquisador
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