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FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

Brasilia




Local e data

Senhor(a) Coordenador(a),


Venho por meio desta, encaminhar o projeto de pesquisa intitulado: “_____________”, sob minha responsabilidade, para apreciação do CEP-FIOCRUZ/Brasília. Trata-se de projeto de _______________ (indicar tratar-se de iniciação científica, extensão, especialização, mestrado, ou doutorado, etc.) do _____________ (indicar Departamento, Programa de Pós-graduação). 

Sendo o que havia para o momento, despeço-me cordialmente.

Atenciosamente,

_____________________________________

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsável
Contato 

_____________________________________

Nome e Assinatura do Professor Orientador

Contato 

