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ACEITE DA INSTITUIÇÃO

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE

DECLARAÇÃO

Declaro em nome do Laboratório___________________ ter conhecimento do projeto de pesquisa intitulado_______________, de autoria de___________, dando-lhes consentimento para realizar o trabalho nesta entidade, e coletar dados em nosso serviço durante o período preestabelecido pelo cronograma. 

Estamos também cientes e concordamos com a publicação dos resultados encontrados, devendo ser obrigatoriamente citado na publicação o Laboratório de ____________________________ da Universidade do Estado do Pará – UEPA, como local de realização do trabalho.

Belém - Pará, ___ de ___________ de 2017
___________________________________________
Coordenador do Laboratório de____________________
Assinatura e carimbo

