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PARECER TÉCNICO-CIENTÍFICO GEPI Nº XXX REFERENTE AO PROJETO DE PESQUISA INTITULADO: (NOME DO PROJETO DE PESQUISA)
PRINCIPAL INVESTIGADOR(A): (NOME DO INVESTIGADOR(A)) 
	AVALIAÇÃO DO PRINCIPAL INVESTIGADOR(A)

	(LOCAL E DATA)                                  ☐   NÃO APLICÁVEL        ☐   APROVADO           ☐   NÃO APROVADO
_____________________________________________

(NOME DO PRINCIPAL INVESTIGADOR(A))


Declaro para os devidos fins que tenho conhecimento sobre o projeto de pesquisa supracitado e, asseguro ter tido acesso ao protocolo na íntegra. Atesto minha concordância e me comprometo a seguir seu delineamento junto à minha equipe.
	AVALIAÇÃO DA COMISSÃO INTERNA EM ÉTICA E PESQUISA (COMISEP/iNOVA CAPIXABA)

	Nome
	Data
	Parecer
	Assinatura

	
	
	☐   APROVADO

☐   NÃO APROVADO
	

	
	
	☐   APROVADO

☐   NÃO APROVADO
	

	
	
	☐   APROVADO

☐   NÃO APROVADO
	

	
	
	☐   APROVADO

☐   NÃO APROVADO
	

	
	
	☐   APROVADO

☐   NÃO APROVADO
	


OBS: Os membros da Comissão Interna em Ética e Pesquisa (COMISEP/iNOVA Capixaba), deverão assinar no campo correspondente para notificar ciência do protocolo do projeto de pesquisa.
	CIÊNCIA DA DIREÇÃO

	(LOCAL E DATA)                                                                       ☐   APROVADO              ☐   NÃO APROVADO
______________________________________________

(NOME DO DIRETOR DE ENSINO, PESQUISA E INOVAÇÃO)
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