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Formulario para submissao de projetos de investigacao
(CEFCM)

Titulo do projeto:

Data de submissao

Investigador responsavel *

Departamento/Servico/Area de
Ensino e Investigacdo da
NMS|FCM

Outros Investigadores *

0O

aracterizacao do Projeto
(assinale com X o que se aplique)

Experimentag¢ao animal?

Sem intervengao

Diagndstica/

Investigacao biomédica em -
exploratéria

humanos? Com Intervencdo -
¢ Medicamento /

Dispositivo médico

Outra

Local (is) de realizagdo do estudo
para além da NMS|FCM

Promotor e conflitos de
interesse

O estudo possui avaliagao Sim. Por quem? (anexar copia) Nao




meEnicaL

UNIVERSIDADE
SCHOOL NI

NOV

DE LISBOA

cientifica positiva por entidade
externa?

A preencher pela Comissdo de Etica da NMS|FCM

Data de entrada na CEFCM

Data de Data de
Relator _

envio resposta

Favoravel Data

Favoravel Data

c/objeccdes
Ndo Data
Parecer da Comissdo Favoravel

Justificagao:
Nao
emitido.

Data

Data de envio da decisdo final
da CEFCM

*Se o projeto tem por finalidade a obtencdo de Grau Académico (Mestrado ou
Doutoramento) deverdo ser mencionados o/a Mestrando/Doutorando e os Orientadores.



