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ATESTADO
Atesto para os devidos fins que aceito orientar o(a) discente _____________________, matrícula______________ nas disciplinas Trabalho de Conclusão de Curso I, II e III do Curso de Graduação em Ciências Biológicas.
Haverá coorientador?   (   ) Sim (preencher o Formulário de Inclusão de Coorientador)

                                          (   ) Não
Atesto ainda estar ciente de que assumo toda a responsabilidade pelo Projeto e pela Monografia desenvolvida pelo(a) referido(a) discente e que o trabalho desenvolvido deverá respeitar as Normas do Projeto Pedagógico do Curso estabelecidas para sua confecção, além de outras Normas que tanjam determinadas pesquisas, como:

A)   Nas pesquisas que envolvam seres humanos, direta ou indiretamente, o projeto deverá estar acompanhado da autorização da Comissão de Ética da Universidade Federal de Uberlândia, em atendimento às resoluções no. 196/96; 240/97; 251/97; 292/99; 303/00; 304/00 e à regulamentação 292/99 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), do Ministério da Saúde, quando for o caso.
B)   Nas pesquisas que envolvam coleta da flora e fauna nativas, o projeto deverá estar acompanhado da autorização do IBAMA ou justificativa do professor, responsabilizando-se pelas coletas.
C)   Nas pesquisas que envolvam animais, os projetos deverão estar acompanhados de aprovação para sua execução, emitida pela Comissão de Ética na Utilização de Animais (CEUA), da Universidade Federal de Uberlândia, em atendimento à Lei nº 11.794, de 08 de outubro de 2008 (Lei Arouca), que estabelece procedimentos para o uso científico de animais, cria o Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA), e regulamenta o funcionamento das CEUA’s.
Por ser verdade, firmo a presente.

Uberlândia, _____ de __________________de ___________

________________________________________________

Assinatura do orientador

Dados do Orientador
	Nome: 

	Nº do SIAPE:

	Unidade Acadêmica:

	Ramal: 

	E-mail:
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