Porto Alegre, .... de ..................... de 2011.
A Comissão Científica e de Ética da FO PUCRS e ao CEP-PUCRS.


Por meio desta solicito a inclusão do aluno (.....nome do aluno.....) no projeto de pesquisa (......Título do projeto........). O aluno está regularmente matriculado no curso de (...... graduação / mestrado / doutorado........) da Faculdade de Odontologia da PUCRS, e participará da parte experimental do projeto no período de (...mês e ano...) a (...mês e ano...) . O referido projeto tem aprovação da CCEFO sob o número ........... e no CEP-PUCRS sob o número .......... 


Atenciosamente,




 Prof... (Nome do responsável pelo projeto e assinatura).
