(?UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO
PATROCINIO

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA A
INSTITUICAO CENARIO DE ESTUDO

[Imo. Sr (a)

Nome do Administrador

Cargo

Nome da institui¢cdo cenario do estudo

Patrocinio, ...... de .o, de 201.....

Eu, (nome do aluno (a), estudante matriculado (a) no (periodo) de (nome do curso) do
UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientacdo do professor(a)
orientador (nome do orientador(a), venho solicitar a V. Sa. a autorizagdo para coleta de dados nessa
instituigdo, com a finalidade de realizar pesquisa para Trabalho de Conclusdao de Curso de
Bacharelado em ( nome do curso), com o titulo provisério “Titulo do Trabalho”, cujo objetivo
(descrever o objetivo geral e os especificos).

Os participantes do estudo serdo selecionados, segundo os critérios de inclusdo (mencionar
os critérios) sendo em numero provavel de (........ ) individuos (incluir o nimero indicado na
metodologia e na Folha de Rosto), e os dados serdo coletados mediante a utilizagdo de (citar
instrumento que sera utilizado), sendo aplicado (especificar como sera aplicado e por quem).

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o
Trabalho de Conclusao de Curso, a esta institui¢ao.

Sem mais para o momento, agradeco a atencdo e colaboragdo para a conclusdo desta
importante etapa do curso de graduagao.

Atenciosamente,

Nome do aluno(a)

Eu, (nome do orientador(a)), responsabilizo-me pelo trabalho cientifico do(a) aluno(a) (nome do(a)
aluno(a)).

Nome do orientador(a)
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CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO
PATROCINIO

(AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CENARIO DO ESTUDO)

(em papel timbrado da institui¢ao)

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores.............cceecveeviierireieennen. (nome do
professor orientador) € ........ccccccceeeiieniieeneenen. (aluno pesquisador), estdo autorizados a realizar
pesquisa (titulo provisorio), com a finalidade de realizar seu Trabalho de Conclusao do Curso de
............................ , do UNICERP — Centro Universitario do Cerrado - Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido previamente

informado(a) de como serdo utilizados os dados coletados nesta institui¢ao.

assinatura
nome/cargo
carimbo
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CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO
PATROCINIO

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA A
INSTITUICAO DE ENSINO-UNICERP

Magnifico Reitor
Prof. Dr. Clauber Barbosa de Alcantara

Patrocinio, ......... o = de 20...........

Eu, (nome do aluno(a), matriculado (a) no (periodo) de (nome do curso) do UNICERP -
Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagdo do professor(a) (nome do
orientador(a), venho solicitar a V. Sa. a autorizacdo para realizagdo de pesquisa para Trabalho de
Conclusdo de Curso de (nome do curso), intitulado “Titulo do Trabalho”, cujo objetivo (descrever o
objetivo geral e os especificos).

Para tanto, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias do COEP — Comité de Etica em
Pesquisa - do UNICERP para realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como
disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o Trabalho de Conclusdo de Curso,
a esta instituicao.

Sem mais para o momento, agradeco a atencdo e colaboragdo para a conclusdo desta
importante etapa do curso de graduagao.

Atenciosamente,

Nome do aluno(a)

Eu, (nome do orientador(a), responsabilizo-me pelo trabalho cientifico do(a) aluno(a) (nome do(a)
aluno(a))

Nome do orientador(a)

Autorizado:
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