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comprovante da solicitação de permissão

comissão de ética em pesquisa envolvendo seres humanos
Declaro para os devidos fins que ______________________________________________________________________ (nome do aluno proponente) entregou na secretaria da Comissão de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPSH-ICB/USP) a solicitação de permissão para uso de amostras ou material humano, referente ao projeto intitulado ______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________, sob a orientação do Dr. ___________________________________________________.
                                                     São Paulo, ____ de ________________ de 201___.

	_________________________________
	

	Nome: 
Responsável pela entrega do protocolo
	


Secretária da CEPSH-ICB/USP
