4ª Mostra da Educação Profissional- MEP


ANEXO 6E2 - FORMULÁRIO PARA PESQUISAS COM ANIMAIS VERTEBRADOS

Preenchimento obrigatório para projetos que envolvam animais vertebrados. Deve ser aprovado previamente por um Comitê de Tratamento adequado dos Animais. 

TÍTULO DO PROJETO: ________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Professor Orientador: ____________________________________________________________________________________

Nome do Aluno 1: ______________________________________________________________________________________

Nome do Aluno 2: ______________________________________________________________________________________

Nome do Aluno 3: ______________________________________________________________________________________

Deve ser preenchido pelo Cientista Qualificado:

1) A idéia do projeto foi do(s) aluno(s) ou foi uma parte de seu trabalho? 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

2) O(a) Sr(a) foi informado(a) sobre as Regras da MEP antes do inicio da Pesquisa? (  ) Sim  (  ) Não

3) Qual foi o treinamento dados ao(s) alunos? Inclua as datas em que foram realizados.

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

4) Liste as espécies e quantidades de Animais utilizados: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

5) Classificação do tipo de estudo:  _________________________________________________________________________

 6) Descreva detalhadamente o papel do(s) aluno(s) neste projeto (procedimentos e equipamentos utilizados, avisos e precauções de segurança realizadas) (Se necessário, anexar páginas extras): 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Anexar cópia de Carta com a aprovação do Comitê de Tratamento dos Animais. Carta de recomendação do Cientista Qualificado não é suficiente. 

Certificação do Treinamento do(s) Estudante(s): 

Número do Certificado (ou anexe a documentação): ______________________________________

Nome do Responsável pelo treinamento: ________________________________________________

Assinatura:__________________________________ 
Data: __________________________

Nome do Cientista Qualificado: _____________________________________

Assinatura:______________________________________________________

Data: __________________________________________________________

Nome do Coord. do Comitê de Treinamento de Animais: __________________________________

Assinatura:_______________________________________________________________________

Data: ___________________________________________________________________________
