CEVA

FORMULARIO DE REGISTRO DE PROJETOS DE PESQUISA
E AULAS PRATICAS COM UTILIZAGAO DE ANIMAIS

USO EXCLUSIVO CEUA — Uninta Fortaleza

Recebido por:

Data de Entrada: Protocolo N°:

PREENCHIMENTO PELO ORIENTADOR (A) / PROFESSOR (A)

Submissao: Nova ( ) Re-submissao ( )

Em caso de re-submissao, favor preencher n° do Protocolo anterior:

1) Dados do projeto:

1.1Ttitulo:
1.2 Natureza: ( ) Ensino ( ) Pesquisa
1.3 Inicio: 1.4 Duracéo: 1.5 Local de execucgao:

/ / / /

1.6 Atividade a ser desenvolvida:

( ) Graduagado | ( )Pds-graduacdo | ( ) Curso/Capacitagdo |( ) Outro

2) Dados da instituicao a ser desenvolvido o projeto de pesquisa ou aula pratica:

2.1 Instituicao:

2.2 Departamento:

2.3 Endereco:

2.4 Cidade: 25UF: CE

2.6 Telefone:

3) Dados do pesquisador ou docente responsavel:

3.1 Nome completo:

3.2 Identidade: 3.3 CPF:

3.4 Nacionalidade ( ) Brasileiro (a) ( ) Outra.

3.5 Formacéo:

3.6 Titulagao:

3.7: Vinculo com a Instituig¢ao:

3.8: Dados para contato:

3.8.1 Telefone: 3.8.2 e-mail:




CEVA

PREENCHIMENTO PELO ORIENTADOR (A) / PROFESSOR (A)

3.9 Dados da esquipe:

Nome completo

Identidade

CPF

Formacao

Vinculo com a

instituicao

Atribuicbes




CEVA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que todas as informacdes

fornecidas por mim sao verdadeiras.

Assinatura do Orientador (a) / Professor (a)
Nome do Orientador (a) / Professor (a)

FACULDADE

J UNINTA

FORTALETZA




