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Titulo do estudo de Investigacao:

Estudante:

Curso:

Nome do/a Orientador/a:
Categoria:

Departamento/Instituicao:

Na qualidade de Orientador/a do/a estudante acima referido/a, responsabilizo-me em prestar a
orientacdo necessaria para a instrugdo do processo a ser submetido a esta CE, bem como a adequada
execucao deste estudo de investigagao de acordo com o programa apresentado, e a velar pelo respeito

dos principios éticos e deontoldgicos e pelo cumprimento das normas internas do IUCS.
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Classificagao da Informagao: Informagao restrita
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