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Comité de Ftica em Pesquisa da COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
Associagdo Dr. Bartholomeu Tocchini ASSOCIAGAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI

FORMULARIO DE CADASTRO DO GRADUANDO / POS-GRADUANDO NO CEP/Tacchini

1. Identificacdo e Qualificacao

Nome completo:

RG: CPF: Data de Nascimento: / /
Profissao:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Contatos: Residencial: () Ceular:( ) Fax:( )

E-mail:

2. Titulos Académicos

Graduado em: Data: / /

Instituigao:

Titulagdo mais elevada:

3. Vinculacdo Académica

() Graduagdo em
() Po6s Graduagao em nivel de ( ) Mestrado
() Doutorado

() Outra (especificar)

Instituigdo:

4. Vinculac¢io profissional atual

() Hospital Tacchini
() Outra Instituigdo (especificar)

Funcao:
5. Area do Conhecimento ( utilizar fluxograma CONEP)
Area: Codigo:
6. Relacao de Colaboradores
Nome Titula¢do académica mais elevada

7. Resumo do Curriculo (anexar Curriculo Lattes - CNPq)

Rua José Mario Monaco, 358  Bairro Centro
Bento Gongalves —RS ~ CEP: 95700-000
Fone: (54) 3455 4333 Ramal 4117  E-mail: cep@tacchini.com.br



