OBS.: UTILIZAR TIMBRE DA INSTITUIÇÃO

DECLARAÇÃO DO SETOR
Eu,_________________________, (profissão) Gerente/Diretor de _______________ do _______________________, e eu, ____________________________ (profissão) coordenador(a) do Setor __________________ do ________________, vimos por meio desta, declarar que conhecemos o projeto e aceitamos a realização da pesquisa “___________________” a ser coletada pelo(a) ______________________ (profissão) _________________. A pesquisa será realizada com __________________ deste setor. Esta será autorizada após aprovação do comitê de ética em pesquisa com seres humanos (CEPES) do Campus Centro Oeste Dona Lindu (CCO).

Divinópolis, ___ de _______ de __________.

______________________________                      ___________________________

Responsável pelo setor                                              Coordenador(a) do Setor
(nome legível e assinatura para ambos)
	

	
	
	
	
	
	

	



