4ª Mostra de Educação Profissional- MEP


ANEXO 5 - FORMULÁRIO DE REVISÃO E APROVAÇÃO

(um por aluno)

TÍTULO: ______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Nome do Aluno : ______________________________________________________________________

Professor Orientador: ___________________________________________________________________

A) Termo de Ciência do Aluno: 

Estou ciente dos riscos e possíveis perigos para mim, caso houver, como propostos no Plano de Pesquisa. Também estou ciente que devo aderir a todas as Regras Internacionais, na condução da pesquisa, assim como aos termos da declaração de ética abaixo:

“Fraude científica ou conduta inadequada não são permitidas em nenhum nível da pesquisa ou competição. Plágio, uso ou apresentação de trabalhos de terceiros como sendo seu, falsificação de assinaturas de aprovação e fabricação ou falsificação de dados ou datas de aprovação não serão tolerados. Projetos fraudulentos não se classificarão para participar da MEP.”

Assinatura: _________________________________________________

Data (anterior à experimentação): _______________________________

B) Aprovação dos Pais/Responsável Legal: 

Eu li e aceito os riscos e possíveis perigos envolvidos no Plano de Pesquisa. Eu autorizo a participação do meu filho nesta pesquisa.

Nome do Pai/Responsável: _____________________________________

Assinatura:  _________________________________________________

Data (anterior à experimentação): ________________________________

C) Aprovação do CRI ou Bancas Institucionais Próprias (preencher e assinar C1 ou C2, conforme o caso)

C1) Necessário à projetos que necessitam de aprovação prévia do CRI ANTES da experimentação: O CRI estudou cuidadosamente o Plano de Pesquisa e verificou que todos os formulários requeridos estão inclusos. Minha assinatura indica a aprovação do Plano de Pesquisa antes do início da experimentação.

Nome:______________________________________________________

Assinatura:__________________________________________________

Data da aprovação:  ___________________________________________

(anterior à experimentação)

C2) Necessário à pesquisas feitas em todas as Instituições Regulamentadas de Pesquisa, sem a pré-aprovação do CRI:Este projeto foi conduzido em uma Instituição de Pesquisa Regulamentada (não em casa, ou escola, etc.) foi revisado e aprovado por uma Banca Institucional própria antes da experimentação e está de acordo com as regras da MEP

Nome:______________________________________________________

Assinatura:__________________________________________________

Data da aprovação:  ___________________________________________

(anterior à experimentação)

D) Aprovação do Professor Orientador: 

Eu li e compreendi o Regulamento da MEP, revisei o Plano de Pesquisa do aluno e discuti com o mesmo os possíveis riscos envolvidos no Projeto. 

Nome:______________________________________________________

Assinatura:__________________________________________________

Data da aprovação:  ___________________________________________

(anterior à experimentação)

E) Aprovação do CRC da MEP: 

Certifico que o projeto apresentado pelo aluno está de acordo com o Plano de Pesquisa aprovado e se enquadra nas Regras da MEP.

Nome:______________________________________________________

Assinatura:__________________________________________________

Data da aprovação:  ___________________________________________
