Declaração de Autorização para contato com os participantes da Pesquisa

Declaro, a fim de viabilizar a execução da pesquisa intitulada "---------------", sob a responsabilidade do(s) pesquisador(es) --------------, que o(s) mesmo(s) está(ão) autorizado(s) a manter contato com os participantes da pesquisa vinculados a Instituição (Escola, Hospital, etc.) ________________________________________no período de ------- a --------. 

De acordo e ciente, 


--- de ----- de -------. 


_________________________________________________________________________
*Nome: 
  CPF:

  Função/Cargo:

*Assinatura do responsável pela infra-estrutura onde será realizada a pesquisa.

Obs.: Cada local envolvido no projeto de pesquisa deverá apresentar esta declaração em separado.

