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CAMPUS BOM JESUS DA LAPA
PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM EDUCAÇÃO MATEMÁTICA
TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL
Eu, ______________________________________________________________, RG _________________________________, Diretor da Escola ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________, do município __________________________________________________________, estou ciente e autorizo o(a) pesquisador(a) _____________________________________________  a desenvolver nesta instituição o projeto de pesquisa intitulado inicialmente por “_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________” o qual será executado em consonância com as normas e resoluções que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a Resolução CNS 196/96. Declaro estar ciente de que a instituição proponente é corresponsável pela atividade de pesquisa proposta e executada pela pesquisadora e dispõe da infraestrutura necessária para garantir o resguardo e bem estar dos sujeitos de pesquisa.
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