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Modelo de Declaração do(s) orientador(es) científico(s) ou pedagógico(s), caso se trate de Ensaio Clínico /Projecto de Investigação* realizado em ambiente académico. (*)

	
Instituição promotora  ____________________________________________________________________
Ensaio Clínico /Projecto de Investigação* ____________________________________________________
Dissertação/Tese*________________________________________________________________________
Investigador Principal____________________________________________________________________ 
Contactos do Investigador Principal: e-mail _________________;Telemóvel/Telefone_________/________
Local(is) a realizar o(s) Ensaio(s) Clínico(s)/Projecto de Investigação*_____________________________
_______________________________________________________________________________________ 





________________________________________________(Título e nome), declara que aceita orientar/colaborar* a/na dissertação/tese* com o título de _____________________________________________________, elaborada pelo(a) aluno(a) ____________________________________________________________________.
Ou
______________________________________________(Título e nome), declara que aceita orientar/colaborar* o/no Ensaio Clínico/Projeto de investigação* _______________________
_________________________________________________________, submetido por ____________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]
(Local)…………………………………………………………………………………     Data……/………/…………
Assinatura
___________________________________ 
(-----------------------------------------)
[image: E:\Reuniões CES Alentejo\logo CES g amarelo.png]1 - Lei n.º 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigação clínica; 2 - Lei n.º 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigação  clínica, artigo 2.º , alínea  cc); *Riscar o que não interessa ; 3 - GT Alentejo – Grupo de Trabalho constituído pelas CES e CE das áreas do Ensino Superior e da Saúde, quer de âmbito privado quer público, identificadas pelos logotipos acima expostos..
Modelo 5  CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo    
image3.jpeg
e

|PBeja

INsTITUTO POLITECNICO
DE BEjJA




image4.png
nstito
Boltienico
WD e

L
)




image5.jpeg
INSTITUTO . 10AO DE DEUS
Hospital S. Joio de Deus
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Mais Saide e Qualidade de Vida.
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