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Identificacao do estudo clinico

IDENTIFICACAO DO PROJECTO:

Promotor:

Nome do(a) Investigador(a) Principal:

Servigo:

PARECER CIENTIFICO (méaximo de 1200 caracteres — Calibri 11):

AUTORIZACAO

Nome do(a) Diretor(a) do Servico:

Data:

Assinatura:

Este formuldrio devera ser completado, datado, assinado, convertido em documento PDF e enviado a Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento - UID
(uidsubmissao@chuc.min-saude.pt) conjuntamente com os restantes documentos aplicaveis para submisséo de Projectos de Investigacao
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