MINISTERIO DA SAUDE ,
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACAO EM SAUDE
COMITE DE ETICA

FICHA DE SUBMISSAO DE PROJECTOS

Titulo do Projecto:

Prazo de execucdo

Local de estudo

Financiamento / patrocinador do Projecto
Sim, pelo (a)
Valor do Projecto
Ndo

Instituicdo envolvida

PUblica Privada
Finalidade do
projecto

Dados do investigador
Nome do responsdvel:

Doc. identificacdo do resp. n.°
Grau

cadémico

Contactos: E-mail:
Nome e grau do tutor:

Documentos a juntar
Carta de Apresentacdo
Declaracdo de financiamento se houver.
Parecer do conselho cientifico da instituicdo de origem.
Cépia do protocolo na Lingua Portuguesa.
Apresentar a declaracdo de garantia da publicacdo e p
artilha dos resultados da pesquisa.
Curriculum vitae do pesquisador responsdvel do projecto.
Preencher a Ficha de andlise dos riscos
Enviar uma copia do projecto no formato digital, no correio electrénico:

comitedeetica@inis.gov.do

FEITO EM LUANDA, AOS DE DE 202_.

Assinatura do Responsavel

Rua Amilcar Cabral, Ne, 96, por tfras do Hospital Josina Machel, Maianga. Luanda — Angola Telefones:
222393247/ 222395881 / 222330751 / Fax: 392911, Email: comitedeetica?1@gmail.com
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