	Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Campus (identifique o campus onde será realizada a pesquisa)
Instituto (identifique o instituto que a pesquisa está vinculada)
Departamento (identifique o departamento que a pesquisa está vinculada)
	       [image: CCS]




CRONOGRAMA
Título do Projeto: Colocar aqui o título completo do projeto 
Pesquisador Responsável: Colocar aqui o nome completo do (a) pesquisador (a) responsável 

	Atividades
(listar aqui todas as etapas que serão desenvolvidas, por exemplo)
	XXXX (ANO)/Meses

	
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A

	Elaboração do projeto
	X
	x
	
	
	
	
	
	

	Submissão do projeto ao CEP
	
	x
	
	
	
	
	
	

	Pré-teste dos instrumentos de pesquisa
	
	
	x
	
	
	
	
	

	Coleta de dados
	
	
	x
	x
	
	
	
	

	Análise dos dados
	
	
	
	x
	
	
	
	

	Elaboração do relatório 
	
	
	
	
	x
	x
	x
	

	Apresentação do estudo 
	
	
	
	
	
	
	x
	

	Envio do relatório ao CEP e instituições...
	
	
	
	
	
	
	
	x



Declaro que a coleta de dados da pesquisa, só terá início após a aprovação do CEP/CONEP.

(Cidade), _____ de _______________ de _____

Assinatura


__________________________________________
(Colocar o nome do Pesquisador Responsável)


Orientação sobre a aplicação do Cronograma

De acordo com a Norma Operacional (nº 001/13), item 3 – PROTOCOLO DE PESQUISA:
3.3) Todos os protocolos de pesquisa devem conter:
f) Cronograma que descreva a duração total e as diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explícito do pesquisador de que a pesquisa somente será iniciada a partir da aprovação pelo Sistema CEP/CONEP (ver nº 001/13)
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