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COMISSÃO DE ÉTICA

ETHICS COMISSION

Formulário para submissão de projetos de investigação à 
Comissão de Ética da FCT
(Preencher p.f. os campos aplicáveis ou editar os mesmos de forma a serem aplicáveis)

	Título do projeto
	



	Data de submissão
	

	Investigador responsável (nome completo)
	

	Departamento/Serviço/Área de Ensino e Investigação da FCT
	

	Outros Investigadores  
(nome, responsabilidades no projeto)
	

	Caracterização do Projeto
(assinale com X o que se aplica)

	Experimentação animal?
	Sem intervenção
	

	Investigação em humanos?
	SIM
	Com intervenção
	Diagnóstica/
exploratória
	

	
	
	
	Dispositivo
	

	
	
	
	Outra
	

	
	NÃO
	
	

	Outras Instituições envolvidas no projeto para além da FCT 
(se aplicável)
	

	Promotor e conflitos de interesse
	

	O estudo possui avaliação científica positiva por entidade externa?
	Sim. Por quem? (anexar cópia)
	Não

	
	
	



Âmbito de realização do projeto:

Projeto de investigação     

Dissertação de Mestrado
Dissertação de Doutoramento
Outro (especificar)

Se o projeto submetido (ex: mestrado, doutoramento, etc) estiver englobado num projeto mais abrangente, especifique e inclua a Referência do mesmo:

Fonte financiamento (se aplicável):
a) A ser submetido a financiamento externo (indicar a entidade à qual será submetido)
	



b) Com financiamento externo (indicar a entidade e a referência do projeto)
	





Duração do projeto de investigação (datas previstas de início e fim):
De        / 	 / 		a	/        /


Obs.: Caso haja Ethics self-assessment p.f. anexar

	A preencher pela Comissão de Ética da FCT

	Data de entrada na Comissão de Ética da FCT
	

	Parecer da Comissão
	Favorável
	
	Data
	

	
	Favorável c/anotações/objeções
	
	Data
	

	
	Não favorável
	
	Data
	

	
	Não emitido
	Justificação:

	
	
	Data
	

	Data de envio da decisão final da Comissão de Ética da FCT
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