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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Piauí
COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS
CEUA/IFPI

FORMULÁRIO DE COMPROVAÇÃO DE CAPACITAÇÃO ÉTICA E PRÁTICA
(Em atendimento a Resolução Normativa CONCEA nº49 de maio de 2021)

1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome:
	Titulação:

	Instituição:
	Campus:

	Endereço:
	Curso:

	CEP:
	Tel. contato:

	Cidade/UF:
	E-mail:



VÍNCULO INSTITUCIONAL 
	
	PROFESSOR
	

	
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO
	

	
	ESTUDANTE NÍVEL MÉDIO
	

	
	ESTUDANTE DE GRADUAÇÃO
	

	
	ESTUDANTE DE PÓS-GRADUAÇÃO
	

	
	OUTRO/ESPECIFIQUE: 



2. COMPROVAÇÃO DA CAPACITAÇÃO EM ÉTICA E PRÁTICA
Assinale pelo menos uma das comprovações abaixo 
	
	CURSO OU TREINAMENTO EM CIÊNCIA DE ANIMAIS DE LABORATÓRIO*

	
	CURSO OU TREINAMENTO EQUIVALENTE, DEPENDENDO DA ESPÉCIE*

	
	DISCIPLINA ACADÊMICA NA ÁREA DE CIÊNCIA DE ANIMAIS DE LABORATÓRIO**

	
	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL QUE DEMONSTRE O CONHECIMENTO SOBRE A ESPÉCIE ANIMAL A SER UTILIZADA***.


*Comprovação da capacitação por curso: apresentação do certificado de conclusão do curso (com ementa) em ética e bem-estar animal, com validade de 5 anos a partir de sua conclusão.
**Comprovação da capacitação por disciplina acadêmica: apresentação do histórico escolar, constando a(s) disciplina(s) e sua(s) ementa(s) em ética e bem-estar animal aplicada à ciência de animais de laboratório ou treinamento equivalente dependendo da espécie, com validade de 5 anos a partir de sua conclusão
***Comprovação da capacitação por experiência profissional: por Currículo Vitae, que inclua as atividades desenvolvidas nos 5 anos anteriores ao encaminhamento à CEUA na área de ética e bem-estar animal aplicadas a ciência de animais de laboratório ou equivalente.

[bookmark: _GoBack]3. ESPÉCIE(S) ANIMAL(IS) ENVOLVIDA(S) NA CAPACITAÇÃO









Declaro serem verdadeiras as informações aqui presentes e suas comprovações.


_______________Cidade/UF__________ ,  ____ de _____________ de __________


________________________________________
Nome e assinatura
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