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Anexo 3 
 
Cadastro do Projeto de Pesquisa para Uso de Equipamento Multiusuário: 
Citômetro de Fluxo BD FACSVerse 
Título do Projeto: 
Nome do Aluno: 
CPF do Aluno: 
Nome do Professor: 
Telefone de Contato: 
E-mail: 
Universidade: 
Departamento/Laboratório: 
Programa de pós-graduação: 
Resumo do Projeto: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eu, pesquisador(a) responsável pela pesquisa acima descrita, fico responsabilizado(a) 
por todo e qualquer dano que venha a ocorrer durante o uso do equipamento 
multiusuário. 

São Paulo, ___ de ______________ de 20___. 

________________________________ 
Pesquisador responsável pela pesquisa 

 
 
 

 


