AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO ONDE A COLETA SERÁ REALIZADA
Autorizo que os pesquisadores responsáveis (coloque aqui o nome de todos os membros da equipe executora) pelo projeto de pesquisa a ser submetido ao CEP/UNICEP e intitulado “________________________________________________”, utilizem o espaço da Instituição (nome completo da Instituição) com o objetivo de coletar os dados necessários para a referida pesquisa. Esta autorização e a respectiva coleta de dados serão válidas somente após a aprovação do protocolo de pesquisa pelo CEP/UNICEP.

Data: _____/_____/______

________________________________________

(nome, CPF e assinatura do responsável pela Instituição,
Cargo que exerce e
Carimbo do responsável pela Instituição)
