Centro de Estudos Farmacéuticos e Cosméticos
Departamento de Farmacia
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FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE ANALISE

Data: / /

1. Setor: () laboratério de Células ( ) Setor Pesquisa em Animais ( ) Tecnologia

2. Ensaio solicitado:

3. Projeto:

a. Titulo:

b. Responsavel:

c. Instituicdo/Unidade académica/Laboratério ou setor:

d. Apoio financeiro: () Nao
() Sim, Agéncia/N° Processo:

e. Natureza do projeto:
() Iniciagéo cientifica
( )TCC

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) P6s doutorado;

( ) outro:

4. Nome do ( ) Graduando, ( ) Pés graduando, e/ou ( ) Servidor responsavel pelo
projeto/amostra:

a. Curso (graduagao ou pos-graduagao):

b. Telefone: E-mail:

5. Responsavel no CEFAC pelas analise (s):

6. Natureza da(s) analise(s):

7. Descrigcao da(s) amostras/numero:

8. Total de Amostras:

9. Autorizagao do SISGEN ( )sim () ndo (em caso negativo providenciar urgente)

10. Autorizagado do comité de ética em animais numero:

11. Autorizagdo do Comité de ética Humanos:
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