SOLICITAÇÃO E REGISTRO DE ATENDIMENTO
Preencha corretamente TODO o formulário. Envie em WORD para nupesq@ufcspa.edu.br

Nome do solicitante/pesquisador: 
Título do projeto: 
Objetivos do projeto: 
Curso/Programa/Setor: 
Orientador/Preceptor/Chefia: 
[bookmark: _Hlk66797312]Vínculo do solicitante:    ☐   Aluno graduação		
(Clique na caixa para 	☐   Aluno pós-graduação
selecionar)			☐   Residente	
			☐   Docente UFCSPA             
			☐   Administrativo/Pesquisador Santa Casa
			☐   Administrativo UFCSPA  

Este atendimento será para (Clique na caixa para selecionar): 
☐ Desenho do estudo, TCLE 
☐ Cálculo amostral, definição da possível análise estatística que será realizada 
☐ Orientação para elaboração de um banco de dados 
☐ Realizar análises (envie o banco de dados)
☐ Revisar resultados e análises estatísticas utilizadas 
☐ Auxílio com a plataforma REDCap UFCSPA

Indique os melhores horários para agendamento (Opcional): 





