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DECLARACAO

Declaro estar ciente de que devo protocolar, num prazo nao superior a 90
dias a contar da data de matricula no programa de pds graduacdo “Biologia da Relacdo Patdgeno-
Hospedeiro do ICB, a aprovacdo de meu protocolo de pesquisa pela Comissdo de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH ou, quando pertinente, o CERTIFICADO DE
ISENCAO.

Declaro, ainda, estar ciente de que o ndo cumprimento do referido prazo
acarretard na impossibilidade de conducdo dos estudos experimentais € de requerer tramitacao
para Exame Geral de Qualificacdo, impossibilitando assim a Defesa de Dissertacdo/Tese no

referido programa de pos-graduacao institucional.
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