Imprimir em papel timbrado


TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL
(da instituição proponente)

Eu, .................................................................., matricula ........................., Diretora (Coordenadora) do (a) Departamento de ................................................................., Escola (Faculdade, Instituto)............., da Faculdade, estou ciente e autorizo o (a) pesquisador (a) ............................................................................... a desenvolver nesta instituição o projeto de pesquisa intitulado ............................................................................... o qual será executado em consonância com as Normas e Resoluções que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, em especial as Resoluções CNS 466/12 e CNS 510/16. Declaro estar ciente de que a instituição proponente é co-responsável pela atividade de pesquisa proposta e executada pelos seus pesquisadores e dispõe da infraestrutura necessária para garantir o resguardo e bem estar dos sujeitos de pesquisa.
................................, ......de.....................de 20.....
........................................................................

Assinatura e carimbo do responsável institucional
