

		


PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO


Venho por meio deste, solicitar autorização para a realização da pesquisa:“……………………………………………………………………….”, sob minha                      responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentação ao Comitê de Ética em Pesquisa, na empresa ………………………………………………., CNPJ……………………….. .
O objetivo é............................................................................................
A coleta dedados serárealizada pelos estudantes:.................,......................,.......... e será feita através de ................



Atenciosamente,

[bookmark: _GoBack]……………….......……………….. 
Pesquisador Responsável



De acordo em	/	/







Eduardo Guimarães Prado
Presidente 
Fundação Oswaldo Aranha
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