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FACULDADE INTEGRAL DIFERENCIAL

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA CEP/FACID

RELATÓRIO PARCIAL DE PESQUISA 

TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NÚMERO DO PROTOCOLO:_____________________________
PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL E/OU ORIENTADOR (A): 

___________________________________________________________________________________________________

PESQUISADOR (A) PARTICIPANTE:

___________________________________________________________________________________________________

TEMPO JÁ TRANSCORRIDO: 
___________________________________________________________________________________________________

ESTÁGIO ATUAL DA PESQUISA:
___________________________________________________________________________________________________

TÉRMINO PREVISTO PARA:
___________________________________________________________________________________________________

DIFICULDADES ENCONTRADAS









  SIM


 NÃO

Atraso de Apoio Financeiro 



              [      ]


 [     ]

Obtenção dos Grupos



              [      ]


 [     ]

Desenvolvimento da Metodologia


              [      ]


 [     ]

Obtenção de Materiais



             [      ]


 [     ]

Orientação




             [      ]


 [     ]

Bibliografia




            [      ]


 [     ]

Redação





              [      ]


 [     ]

Análise Estatística




              [      ]


 [     ]

Outras: ___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1 - ENCAMINHAR EM ANEXO SOMENTE OS RESULTADOS OBTIDOS ATÉ A PRESENTE DATA OU JUSTIFICAR A IMPOSSIBILIDADE DE FAZÊ-LO.

2 - CASO TENHA OCORRIDO ALGUMA ALTERAÇÃO NO PROJETO DE PESQUISA, ENCAMINHÁ-LA, JUSTIFICANDO-A.

Data: _____/_____/_____



____________________________________               ____________________________________
Assinatura Pesquisador Responsável e/ou Orientador                                  Assinatura Pesquisador Participante

