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SAO MATEUS TERMO DE RESPONSABILIDADE CSSMH

A HOSPITAL

TERMOS DE RESPONSABILIDADE
- ORIENTADORES / ELO DE LIGACAO -

Este modelo aplica-se a Trabalhos Académicos destinados a obtencdo de grau académico
(Enino Cinico/Estagios, Projetos de Licenciatura, Dissertagdes de Mestrado ou Teses de
Doutoramento). Quando o Investigador ndo ¢ um Profissional da CSSM-H e o Orientador
também nao pertence a Institui¢do, ¢ necessario designar um Elo de ligagdo / Supervisor
na CSSM-H. A designagdo de co-orientador ¢ facultativa, ou obrigatoria dependendo do
caso.

PROJETO OU ESTUDO DE INVESTIGACAO
Titulo

Nome do Aluno

ORIENTADOR DA INSTITUICAO DE ENSINO

Na qualidade de Orientador informo que me comprometo a prestar a orientagdo necessaria
para uma boa execucdo deste projeto ou estudo de investigagdo e a acompanhar o
Investigador/Estudante acima referido nas diferentes fases da sua realizacdo, de acordo
com o programa de trabalhos e meios apresentados, bem como por zelar pelo respeito dos
principios éticos e deontologicos e pelo cumprimento das normas internas da CSSAM-H.

Nome do Orientador

Institui¢ao de Ensino

Cargo / Funcao
Assinatura Data
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ELO DE LIGACAO / SUPERVISOR DA CSSM-H
(no caso do orientador / co-orientador nao serem da CSSM-H)

Na qualidade de Elo de ligagao / Supervisor do estudante comprometo-me a prestar a
orientagdo necessaria para uma boa execugao do Trabalho de Investigacao, de acordo com
o programa de trabalhos e meios apresentados. Mais declaro que acompanharei o estudante,
responsabilizando-me por supervisionar a execu¢do do trabalho na CSSM-H, bem como
por zelar pelo respeito dos principios éticos e deontologicos e pelo cumprimento das
normas internas da Instituicao.

Nome do Elo de Ligacao

Departamento

Servico

Grupo profissional

Assinatura Data
]
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