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                                 ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: FISSURAS OROFACIAIS E ANOMALIAS RELACIONADAS
Retorno Gradual de Atividades de Pesquisa

	

	Aluno:

	N. USP: 
	MESTRADO
	
	DOUTORADO
	
	DOUTORADO DIRETO
	

	E-mail:
	Fone:

	Informo que tenho interesse em retornar às atividades de Pesquisa presenciais no HRAC. (Pesquisas clínicas que envolvem atendimento de pacientes, não estão permitidas no momento).


	Preencher todas as informações abaixo:

	DATA LIMITE PARA DEPÓSITO: (Janus)
	

	Laboratório/Setor de Origem:
	

	Laboratório/Setor onde fará a coleta de dados:
	

	Dias e Horários que pretende participar presencialmente: (Especificar os horários para cada dia definidos em conjunto com o chefe do Laboratório/Setor)
	

	Tipo de atividade que deseja executar: (Não estão permitidas nesse momento, pesquisas que envolvem atendimento de pacientes)
	

	Previsão de finalização da pesquisa laboratorial:
	

	Pesquisa já aprovada pelo CEP?                        (   ) SIM          (   ) NÃO


	Declaro que caso seja autorizado, concordo em fazer o teste para o COVID- 19.

	Data:


	Nome do aluno e Assinatura:



	AUTORIZAÇÃO - 

	Orientador:

	Data:


	Nome e Assinatura:


	Chefia do Laboratório/Setor onde fará a coleta de dados:

	Data:


	Nome e Assinatura:



	Coordenação do Programa:

	(   ) AUTORIZADO
(   ) NÃO AUTORIZADO

Data:
	Profa. Dra.  Ivy Kiemle Trindade Suedam

Presidente da CPG – HRAC - USP
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