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                                                                       TERMO DE ANUÊNCIA


  Ilmo (a) Sr. (ª) ​nome do responsável pela ​ instituição / Cargo

              Solicitamos autorização institucional para realização da pesquisa intitulada ​Título do projeto de pesquisa a ser realizada no (a) ​nome ​ da instituição, pelo ​aluno (a) de graduação ou de pós-graduação nome​ completo, sob orientação do ​ ​Prof (a). Dr(a) nome completo do orientador ​ responsável, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): ​citar o(s) objetivo(s) ​ da pesquisa, necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de ​especificar se prontuários, arquivos, enfermarias, laboratório, pacientes e demais detalhes (dependendo da metodologia do estudo)​​ da instituição.

              Solicitamos, também, autorização para que o nome desta instituição possa constar no relatório final bem como em futuras publicações na forma de artigo científico.

              Salientamos que tais dados serão utilizados tão somente para realização deste estudo. A pesquisa não acarretará despesas para esta Instituição, sendo esta, por sua vez, voluntária.

              Na certeza de contarmos com a colaboração e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a colaboração, e nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessários.


                                                                                      Cidade, _______ de _____________ de 20__.

                                                        Nome do Pesquisador Responsável
Assinatura do responsável pela instituição
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Contato: (37) 3229-3583 / cep.divinopolis@uemg.br
Horário de funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 8h às 12h e das 13h às 17h
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