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TERMO DE AUTORIZAÇÃO

Eu, ELIANA D' AURIA, Médica Veterinária, inscrita no CRMV-SP com o Nº 3.311, SUPERVISORA E RESPONSÁVEL TÉCNICA PELO HOSPITAL VETERINÁRIO, PELO SÍTIO DAS ACÁCIAS E PELA ÁREA EXPERIMENTAL DA FAFRAM/FE, autorizo o professor/pesquisador _____________________________________________________________________________, a realizar a(s) atividade(s) abaixo relacionadas:

A: Aulas práticas referentes à disciplina marcada conforme se segue:

(  ) Anatomia Descritiva dos Animais Domésticos  I
(  ) Anatomia Descritiva dos Animais Domésticos II

(  ) Anatomia Topográfica dos Animais Domésticos 

(  ) Biofísica e Fisiologia dos Animais Domésticos I

(  ) Biofísica e Fisiologia dos Animais Domésticos II

(  ) Farmacologia e Terapêutica I

(  ) Farmacologia e Terapêutica II

(  ) Parasitologia Veterinária  I

(  ) Parasitologia Veterinária II

(  ) Patologia geral

(  ) Semiologia Veterinária

(  ) Diagnóstico por Imagem 

(  ) Patologia Clínica Veterinária

(  ) Suinocultura

(  ) Clínica Médica de Pequenos Animais

(  ) Clínica Médica de Suínos

(  ) Clínica Médica de Ruminantes

(  ) Clínica Médica de Equinos

(  ) Bovinocultura e Bubalinocultura

(  ) Equinocultura

(  ) Patologia Especial Veterinária 

(  ) Técnica Cirúrgica Veterinária 

(  ) Patologia Cirúrgica Geral

(  ) Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais

(  ) Clínica Cirúrgica de Médios e Grande Animais

(  ) Fisiologia da Reprodução e Lactação

(  ) Fisiopatologia da Reprodução I

(  ) Fisiopatologia da Reprodução II

(  ) Obstetrícia Veterinária

(  ) Biotecnologia da Reprodução

(  ) Ornitopatologia

(  ) Anestesiologia Veterinária

B: Projeto de pesquisa intitulado: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

A ser realizado nas dependências do:
(  ) Hospital Veterinário da FAFRAM

(  ) Sítio das Acácias

Tal autorização só terá validade se o Projeto de Pesquisa/Aula/ Estudo, for autorizado pela Comissão de Ética de Uso de Animais, (CEUA) da FAFRAM/FE.

                                                    Ituverava, ________ de________________________ de _______.

                                                                                                          Eliana D' Auria
                                                                                      Médica Veterinária CRMV-SP 3.311          
