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ANEXO | - FORMULARIO DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE EM PROJETO DE INVESTIGAGAO

Este formulario devera conter os seguintes elementos:

Titulo completo do estudo ou projeto de investigacao

Nome completo do(s) Investigador(es) responsavel(eis)

Descricdo resumida do ambito e objeto do estudo ou projeto de investigacao

Duracgao do estudo ou projeto de investigacao

Objetivos que se pretendem atingir no ambito do estudo ou projeto de investigagdo

Meios de divulgacao dos resultados do estudo ou projeto de investigacao

Local e data

Nota: Este documento deverd ser entregue ao participante
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