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	Autorização do Responsável pelo Local onde a Pesquisa será desenvolvida

	Eu, _______________________________________________________________________________________, aluno regularmente matriculado no _________ ciclo do Curso de Medicina Veterinária da Faculdade Dr. Francisco Maeda/ FE, solicito a Vossa Senhoria AUTORIZAÇÃO para o Desenvolvimento do meu TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO - TCC (execução e/ou coleta e uso de dados1) junto a este setor/ estabelecimento/ Instituição.

Nome do setor/ Estabelecimento/ Instituição: 

Responsável pelo Estabelecimento/Instituição:

Nome: __________________________________________________________________________________

Profissão (e número de conselho, se possuir): ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Cidade - Estado e CEP: ______________________________________________________________________

CPF ou CNPJ: _____________________________________   Telefone: (         ) _________________________

e-mail: __________________________________________________________________________________

Assinatura e carimbo (se possuir):

1 Especificar dados autorizados ou não autorizados, se necessário (detalhar no verso): 

Local e data: ______________________________________________________________________________

Observação: A autorização poderá ser em folha anexa, caso o local tenha autorização em modelo próprio. 

(O Hospital Veterinário da FAFRAM/ FE possui modelo próprio de autorização do proprietário e de autorização do Supervisor do Hospital Veterinário).


