
AUTORIZAÇÃO PARA COLETA DE DADOS
Eu, _________________________________, ocupante do cargo de____________ do(a) ___________________ da instituição______________ , AUTORIZO a coleta de dados do projeto (colocar nome do projeto) dos pesquisadores (colocar nome dos pesquisadores) após a aprovação do referido projeto pelo CEP- Comitê de ética da UEPA Campus VII.
(cidade), ___ de_________ de_____ 

ASSINATURA:____________________________________________
CARIMBO:

