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REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA
	1. Nome do requerente

	

	

	2. Nome da instituição onde realizará a pesquisa e do diretor(a)

	

	

	3. Parecer do Comitê de Ética

	(   ) HUPE                 (   )  COEP              (   ) outra instituição (local da pesquisa) 

	4. Dados da pesquisa    

	4.1. Título

	

	

	

	

	4.2. Pesquisa com seres humanos   (   ) sim                      (   ) não


	4.3. Tipo de Pesquisa
	                (   ) Qualitativa


	(   ) Quantitativa



	4.4. Técnica de coleta
	

	

	4.5. Técnica de análise
	

	

	4.6. Período de coleta                  
	_____ /_____       a       _____ /_____

	

	
	


	Rio, _____/_____/_____.

             ___________________________________

Aluno
	_____________________________________

Orientador



