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AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL

Eu, _____________________, abaixo assinado, responsável por ______________ da UFSM, autorizo a realização do estudo _____________________(nome do projeto e número no GAP/Centro) a ser conduzido pelos pesquisadores _________________(nome, cargo e lotação). 
O estudo só poderá ser realizado se aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos.
Santa Maria, 

_____________________________________
Nome, cargo e lotação
(carimbo) 
