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FORMULÁRIO DE PROJECTO CIENTÍFICO IMPÉRIO PC LDA 
 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome do Investigador: ___________________________ 

Área: ___________________________ 

Supervisor Científico: ___________________________ 

Unidade: ___________________________ 

TÍTULO DO PROJECTO 

 
 

TIPO DE ESTUDO 

☐ Caso Clínico 
☐ Revisão Bibliográfica 
☐ Estudo Observacional 
☐ Projecto de Intervenção 

OBJECTIVO GERAL 

 

OBJECTIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

METODOLOGIA 
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POPULAÇÃO / AMOSTRA 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

 
 

APROVAÇÃO 

☐ Aprovado 
☐ Não aprovado 
☐ Ajustes necessários 

Assinatura do Supervisor Científico:__________________________________ 


