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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
EM ENSINO

Titulo da Pesquisa:
Nome do Pesquisador:
Regime de Trabalho: Aulista[_] Parcial [] Integral []

Vinculo com o Curso: Medicina [_] Enfermagem [_]  Farmécia [_]
Fisioterapia [_] Odontologia []
Modalidade: PIC [ ] Pesquisa[_] TcC[] Extensdo[]

Assinatura e carimbo do Pesquisador

Autorizacao do Coordenador de Curso:
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