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     SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

     Coordenadoria de Serviços de Saúde 
        INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

“JOSÉ ERMÍRIO DE MORAES”




	Nº              /20__
	Entrada:____/____/____


Instituição solicitante: 
Identificação dos participantes

	Nome
	Contato

	
	Fone
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Assunto de interesse

	


	Objetivo do trabalho

	


	Metodologia e tempo de desenvolvimento

	

	Obs.: anexar cópia da solicitação de desenvolvimento de trabalho acadêmico com timbre da Instituição, bem como cópia do projeto, com questões se necessário entrevista com profissional do IPGG.


Parecer do NES


Data:___/ ___/ _____
Assinatura: ______________________________

Encaminhado para área: _______________________________ em: ___/ ___ / _____.

Parecer da área específica: _________________________


Data:___/ ___/ _____
Assinatura: ______________________________

(     ) não aprovado
(     ) aprovado para realização de trabalho acadêmico
Sugestão de data para agendamento da atividade: ___/ ___/ _____

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO/PESQUISADOR COM O IPGG-JEM

Comprometo-me com a exposição da imagem, mediante autorização prévia da instituição, 

Comprometo-me com a apresentação dos resultados do projeto, na forma de relatório, bem como contribuir com o banco de dados do IPGG-JEM, disponibilizando meus dados.

Comprometo-me ainda a citar o nome do IPGG, como instituição parceira, nas publicações decorrentes deste trabalho, bem como enviar cópia das publicações.

Assinatura:________________________

Data:___/___/___   
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