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Campus PRACA DA LIBERDADE: Rua da Bahia, 2020 | Lourdes | Belo Horizonte | MG | CEP 30160-012 | +55 (31) 3244-7200

Campus VENDA NOVA: Av. Dr. Alvaro Camargos, 205 | S&o Jodo Batista / Venda Nova | Belo Horizonte | MG | CEP 31515-200 | +55 (31) 3582-2472
Campus NOVA LIMA: Rua das Flores, 10| Vila da Serra | Nova Lima | MG | CEP 34000-000 | +55 (31) 3244-7200





DECLARAÇÃO DE IDENTIDADE DE CONTEÚDO

Eu __________<NOME COMPLETO DO(A) PESQUISADOR(A)>________, declaro que o projeto de pesquisa _____________<TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA>_______________________________________ do qual sou pesquisador responsável, aqui apresentado para obtenção de parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-Izabela Hendrix), possui conteúdo idêntico ao projeto de mesmo título apresentado à(o) __________<NOME DO FUNDO OU AGÊNCIA DE FOMENTO>____________________ para obtenção de apoio financeiro para a sua execução. Através desta também me comprometo a comunicar ao CEP-Izabela Hendrix quaisquer modificações ou interrupção da proposta do projeto, ora apresentada, que aconteçam durante seu julgamento.

Belo Horizonte, __ de ______________ de 200_





(Assinatura)
____________________________

(Nome)
____________________________
