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RELATÓRIO DO ESTUDO
	Título do estudo: 
	

	Data do relatório:
	

	Pesquisador(a) responsável:
	

	Local do estudo (setor/serviço):
	

	Status do estudo:
	 FORMCHECKBOX 
 Não iniciado

 FORMCHECKBOX 
 Iniciado 

 FORMCHECKBOX 
 Encerrado*

	Números de participantes

	Incluídos:
	

	Excluídos:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica, estudo não envolvendo seres humanos.

	Emenda ao estudo:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 

 FORMCHECKBOX 
 Não

	Alterações da(s) emenda(s):
	


	1. QUAIS ETAPAS DO PROJETO JÁ FORAM EXECUTADAS ATÉ O MOMENTO?

1.1 Descreva os passos já executados e os aspectos principais de cada etapa


	2. RESULTADOS ALCANÇADOS
2.1. Descreva os principais resultados obtidos até este momento.



	3. COMENTÁRIOS ADICIONAIS (eventos adversos ocorridos, publicações, teses, dissertações, artigos científicos, citações, congressos, patentes, outros):




	4. JUSTIFICATIVA (justificar as alterações à proposta original realizada durante a execução do projeto)



	Porto Alegre, __ de ___________ de 202__.
Assinatura Pesquisador(a) Responsável


*Acrescentar no workflow – artigo/TCR-TCC/dissertação/projeto final com os resultados
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