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Cidade Universitária “Armando de Salles Oliveira”, Butantã, São Paulo, SP  ·  Av. Professor Lineu Prestes, 2415 - ICB III - 05508 000

Comissão de Ética em Pesquisa - Telefone (11) 3091-7733 - e-mail: cep@icb.usp.br
comprovante de solicitação de declaração do comitê de ética em pesquisa (cep)
Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a): _________________________________, a ser vinculado(a) ao programa de pós-graduação: __________________________________, em nível de ______________________, sob a orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________ entregou na secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa do ICB/USP solicitação de declaração referente ao projeto intitulado: “______________________________________________________________________”.

São Paulo, ____ de ________________ de 20 ___.

Secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa - CEP ICB/USP

____/____/____

