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Pontifícia Universidade Católica de São Paulo 
Comitê de Ética em Pesquisa  

Sede Campus Monte Alegre 

 

São Paulo, ______ de ____________________ de ________. 

Ao Comitê de Ética em Pesquisa da PUC-SP – Sede Campus Monte Alegre 

Ref.: Ofício de Apresentação do Projeto de Pesquisa ao CEP da PUC-SP 

Eu(nós),___________________________________________________________

_______________________________________, orientador(a)(es)(as) do projeto 

de pesquisa intitulado  _______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, 

de autoria do(a)(os)(as) pesquisador(a)(es)(as) ___________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, 

pertencente(s) ao curso de  ___________________________________________  

_________________________________________________________________, 

venho(vimos), através deste, submetê-lo à análise do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo PUC-SP. 

Trata-se de projeto de: 
□ Trabalho de Conclusão de Curso. 
□ Iniciação Científica. 
□ Monografia para Conclusão de Curso de Especialização. 
□ Dissertação de Mestrado. 
□ Tese de Doutorado. 
□ Outros: _________________________________________________________. 

Nome do(a) Orientador(a):  ___________________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a): ________________________________________ 

CPF Nº__________________________     RG Nº __________________________ 

Nome do(a) Orientador(a):  ___________________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a): ________________________________________ 

CPF Nº__________________________     RG Nº __________________________ 

Nome do(a) Autor(a):  _______________________________________________ 

Assinatura do(a) Autor(a): ____________________________________________ 

CPF Nº__________________________     RG Nº __________________________ 

Nome do(a) Autor(a):  _______________________________________________ 

Assinatura do(a) Autor(a): ____________________________________________ 

CPF Nº__________________________     RG Nº __________________________ 


