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 (
Os itens que aparecem em vermelho
 
deverão ser preenchidos com os dados pertinentes em cor preta.
)


AUTORIZAÇÃO

Solicito à incluir o órgão a quem irá se solicitar autorização (Coordenação de Curso, Coordenação de Clínica, Coordenação de Laboratórios…) da Faculdade incluir o nome da faculdade responsável AUTORIZAÇÃO para o uso do espaço físico da instituição, para a realização da pesquisa intitulada incluir o título do projeto de pesquisa, sob responsabilidade do professor incluir o nome do pesquisador principal (orientador), a qual terá como colaboradores incluir o nome dos demais pesquisadores envolvidos no projeto (co-orientador e estudantes). Comprometemo-nos seguir as normas e rotinas do Serviço, zelar pelo sigilo ético e não alterar a organização dos documentos. Haverá o compromisso de divulgação dos dados obtidos apenas em reuniões e publicações científicas com sigilo e resguardo ético da Instituição.

Prof(a).incluir o nome do pesquisador principal (orientador)
Responsável pela Pesquisa
                                                                              
Maceió, dia de mês de ano.

Autorização com nome legível, assinatura e carimbo do coordenador ou responsável pelo setor:
__________________________________________________________
Maceió, dia de mês de ano.
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