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Aprovacao do projeto de investigacao pelo Responsavel pela
unidade/subunidade organica e/ou servico

Eu,

7

titular do cartdo de cidaddo/passaporte nimero vdlido até /[ ]/

na qualidade de Responsavel pela unidade/subunidade organica e/ou servico

de

, venho por este meio declarar que tomei conhecimento e concordo com a realizacao

do estudo de investigacao intitulado de

, cujo investigador responsavel é

, unidade/subunidade

organica e/ou servico

da instituicao

_/_J2022

(o Responsavel pela unidade/subunidade organica e/ou servico)

Comiss3o de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Satde do Egas Moniz Health Alliance



