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Porto Alegre,    de          de 2021  
Ilmo. Coordenador 

Profa. Dra. Rita Mattiello
Comissão Científica da Escola de Medicina

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul – PUCRS


Prezado coordenador,

Conforme solicitado no parecer n° XXXX, sobre a apreciação do projeto de pesquisa de doutorado: “NOME DO ENSAIO CLÍNICO/ACADÊMICO/RELATO DE CASO/GUARDA-CHUVA/PROJETO DE PESQUISA/BRAÇO DE PROJETO GUARDA-CHUVA” estamos encaminhando o TIPO DE DOCUMENTO(S) (Ex: projeto, orçamento etc.) com as correções sugeridas e alterações destacadas em vermelho no texto para nova apreciação. A seguir nome dos documentos que foram atualizados (descrever o nome que o documento foi salvo):

- Projeto_XXXXX.doc

- Documentos_XXXXX_alterações.doc

Conforme solicitação do relator, incluímos também XXXXXXXX (qualquer outro documento ou informação solicitada pelo relator).
Aguardando avaliação de parecer deste comitê, coloco-me à disposição para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nome do Pesquisados Principal (e assinatura)

Departamento

Instituição
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