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TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL
Eu (nome do responsável pela instituição), abaixo assinado, responsável pela (nome da instituição), autorizo a realização do estudo (título da pesquisa), a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsável do estudo sobre as características e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serão realizadas na instituição a qual represento.

Local, dia de mês de ano.
___________________________________________________

Assinatura e carimbo do responsável institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

[AS OBSERVAÇÕES EM VERMELHO DEVERÃO SER SUBSTITUÍDAS PELO TEXTO ADEQUADO E REMOVIDAS]
