Afya FACULDADE
PARNAIBA - PI
ANUENCIA DA INSTITUICAO

De: Nome do Pesquisador

Para: Sr....coooiiii
Diretor (2) da........ccoooeevviviiiiiiieieeiiiee e,
Assunto: (Solicitacdo de Anuéncia).

Prezado Senhor(a) Diretor(a),

Eu,

.......................................................................................................................... solicito
a Vossa Senhoria ANUENCIA para executar a coleta de dados para minha pesquisa,
junto a esta instituicéo, sob sua gestao.

Na expectativa de um pronunciamento favoravel, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente.

Assinatura do pesquisador responsavel

Afya Faculdade Parnaiba « Pl

Instituto de Educacdo Superior do Vale do Parnaiba SA

Av. Evandro Lins e Silva, n® 4435 B. Sabiazal - CEP 64.212-790, Parnaiba-P|
CNPJ -13.783.22/0001-70 | 86 3322-7314




Afya FACULDADE
PARNAIBA - PI
AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Eu (nome do responsavel pela instituicao)

exercendo a funcdo de

responsavel autorizo o (nome do
pesquisador principal) a coletar
dados ou aplicar sua pesquisa (incluir titulo da pesquisa)

, ha referida Instituico.

A (nome da instituicdo)

possui infraestrutura adequada para a realizacdo da pesquisa, e declaro estar ciente e

informada a respeito dos métodos e procedimentos para a realizacdo da pesquisa.

Autorizo a publicacdo do nome desta Instituicdo nos resultados da pesquisa ( )

Peco sigilo do nome da Instituicdo ( )

Parnaiba-Pl, / /

Assinatura e carimbo do responsavel

Afya Faculdade Parnaiba « Pl
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