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                    FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

                              CEP – COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

APAGAR AS INFORMAÇÕES EM VERMELHO
(MODELO)
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DAS INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS


Eu, ________________________________, portador do RG nº: _____________, como (Função exercida), declaro estar ciente e de acordo com o desenvolvimento da pesquisa de <Conclusão de Curso, Extensão>, intitulada <título da pesquisa> do curso de <indicar o curso> nesta Instituição (colocar o nome da instituição).
Autorizo a publicação dos resultados obtidos em aulas, congressos, palestras ou periódicos científicos, sem finalidade comercial ou publicitária. 
Os pesquisadores se comprometem ao cumprimento dos termos das Resoluçoes nº. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde.

_______________________                              ____________________
(ass. do responsável pela Instituição)                          (carimbo com CNPJ da Instituição)
______________________                              ______________________
(Nome e assinatura do Orientador/ Pesquisador)               (nome e assinatura do aluno)





















