

                                                                         Botucatu, __ de ___________ de 20___.




Prezada Coordenadora,





Segue anexo o Relatório de Atividades, referente ao Projeto de Pesquisa intitulado: _____________________________(Título final do projeto), desenvolvido pelo(a)___________________________ (Nome do pesquisador responsável) e sob a orientação do(a)__________________________________________ (Nome do orientador, se houver).


( ) Relatório Parcial                      ( )Relatório Final




Atenciosamente,





_______________________________________________________

Assinatura do Orientador (se houver) ou Pesquisador Responsável



















Ilustríssima Senhora
Profa. Dra. Silvana Andréa Molina Lima
Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa 
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP









RELATÓRIO DE ATIVIDADES                                                                                                           ( )Parcial	( )Final

Protocolo CAAE: ___________________________________________________________________

Pesquisador: _____________________________________________________________________

Orientador: _________________________________________________________________________

Título Inicial da Pesquisa:______________________________________________________________

Título Final da Pesquisa: _______________________________________________________________
(A alteração de título apenas poderá ser realizada se o pesquisador afirmar que a pesquisa não sofreu alterações nos objetivos e no conteúdo metodológico, constantes no projeto aprovado inicialmente pelo CEP.)


	Número de participantes efetivamente incluídos na pesquisa

	Nº 

	
Principais Resultados Obtidos (Conforme objetivos e Metodologia propostos):





	
Principais Conclusões: 








	
Houve produção científica decorrente da pesquisa: (  ) Sim  (  ) Não 

Sendo SIM, relacionar abaixo as publicações:





	
Pesquisa envolveu ações junto à Comunidade: (  ) Sim (  ) Não 

Sendo SIM, descrever abaixo qual foi o encaminhamento realizado:






	
Justificativa da alteração do título da pesquisa (se houver):








Botucatu, ____/____/_____


Assinatura do Pesquisador: _______________________________

Assinatura do Orientador (Se houver):______________________


