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Evandro Chagas

PLATAFORMA DE PESQUISA CLINICA

Comprovante de Vinculo com Pesquisa

Nome do candidato:

1. Marque a opgdo que mais se adequa a sua realidade:

O Nunca tive vinculo com centros de pesquisa. ( Pule para n° 2)
QO J& estive envolvido em algum estudo clinico, mas no momento ndo. (Responda abaixo)

O Estou envolvido em algum estudo clinico ou pesquisa no momento. (Responda abaixo)

Em qual Instituigdo?

Caso seja a Fiocruz, em qual unidade?

Qual laboratério?

Qual atividade desempenha(va) no estudo?

Por quanto tempo desempenha (ou) esta atividade?

2. Ja realizou algum Curso de Boas Praticas Clinicas (BPC)? Q Sim Q N&o
3. Em caso afirmativo, como foi realizado o BPC?

O Curso presencial (QCurso on line (QN&o se aplica

4. Qual ano de realizagdo do ultimo curso de BPC

5. Quanto tempo de experiéncia em Pesquisa Clinica? meses

Data da assinatura do candidato

/ /

Assinatura do candidato
Nome do Superior direto:

Eu Superior direto do(a)candidato(a)identificado(a)acima, declaro estar ciente desta
inscrigdo e concordo com a participagdo plena do candidato em todas as atividades do
curso.

Data da assinatura do Superior / /

. Assinatura e carimbo do Superior direto .



