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CABEÇALHO INSTITUCIONAL – Faculdade e Departamento)

EMENDA A PROJETO DE PESQUISA
(
) TROCA DE TITULO

(
) INCLUSÃO DE PESQUISADOR
(
) OUTROS: ____________________________________ (informar)
· Aprovação: Parecer Consbustanciado Nº _______ em __________ (informar No. do parecer consubstanciado da aprovação na Plataforma Brasil e data de aprovação)
· A aprovação pelo CEP/DAHER ocorreu há mais de 6 meses ? 

(
)  Sim (se sim, é obrigatório a apresentação do Relatório Parcial por meio de Notificação)

(
)  Não

TÍTULO APROVADO PELO CEP/FS-UnB: (Informar, obrigatoriamente nesse campo, o título do projeto)
NOVO TÍTULO DA PESQUISA: (Informar, se for o caso de troca de título)
Encaminhamos para apreciação deste CEP/DAHER, a(s) seguinte(s) alteração(ões) no projeto de pesquisa acima mencionado:

Informar modificação(ões) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Justificar alteração(ões) mencionada(s)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aguardando manifestação deste CEP/FS-UnB quanto à apreciação e aprovação da presente emenda. 

Local e data.
_______________________________________________

Nome e assinatura do pesquisador responsável
