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FUNDAÇÃO HEMOCENTRO DE BRASÍLIA
COMITÊ DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
	




TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR



Eu____________________________________________________________________
Instituição/ Lotação ______________________________________________________ Pesquisador/ Orientador responsável pelo projeto de pesquisa _____________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que eu li, estou ciente e cumprirei os REQUISITOS PARA PESQUISA NA FUNDAÇÃO HEMOCENTRO DE BRASÍLIA, OS DEVERES E AS RESPONSABILIDADES DO(A) PESQUISADOR(A), constantes no Regimento Interno do Comitê de Pesquisa e Desenvolvimento Institucional da Fundação Hemocentro de Brasília (CPDI/FHB).




Brasília, _________ / ___________________ / _________






Pesquisador Responsável: _________________________________________________
                                                                                  Assinatura/carimbo
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