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MODELO

TERMO DE COMPROMISSO

Nós, (Pesquisadores)______________________________________________, comprometemo-nos a cumprir a Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, no desenvolvimento do Projeto de Pesquisa envolvendo seres humanos intitulado: “___________________________________________________”.

Franca, ____ de ________________ de __________.

_________________________

Pesquisador Responsável

_________________________

Pesquisador Participante

__________________________

Pesquisador Participante

PS.
Este termo deverá ser assinado por todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa. (favor retirar as instruções que estão em vermelho antes da impressão)
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