Associagao Educacional de Ensino Superior

UNIAO DAS FACULDADES mantenedora da

D RANDES LA
i e ' Uniao das Faculdades dos Grandes Lagos

MODELO DE CARTA DE AUTORIZACAO

(Obs: COLOCAR EM PAPEL TIMBRADO DO LOCAL EM QUE A PESQUISA SERA REALIZADA)

S3o José do Rio Preto, 18 de outubro de 2018.

JOSE DA SILVA, diretor técnico do Hospital Unilago (colocar o cargo ocupado pela pesso-
as que assinar a carta de autorizacdo), brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade ne......... e do CPF n®
............. , residente e domiciliado na rua Dr Eduardo Nielsen, Bairro Jardim Aeroporto, n? 960, na cidade de Sdo

José do Rio Preto, endereco eletrénico: , telefone, AUTORIZO o aluno (DADOS DO ALU-

NO) a realizar a pesquisa intitulada: , utilizando os prontuarios ou aplicar questionarios etc (colocar

0 que serd analisado) do Hospital Escola que estdo sob a minha responsabilidade.

Assinatura

Carimbo

R. Dr. Eduardo Nielsen, 960 - Jardim Aeroporto - CEP: 15030-070 - Sao José do Rio Preto - SP - Fone: 17 3354 6000 - Fax: 17 3354 6019



