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TERMO DE ANUÊNCIA DIRETOR TÉCNICO


Título do Projeto: 



Eu, ________________________________, responsável pelo Setor_________________________, tenho ciência do protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido pelo pesquisador(a) __________________________________________________, concordando com a realização da pesquisa neste local. 


Data ____/____/____



[bookmark: _GoBack]
___________________________
Braulio César da Rocha Barbosa
Diretor Técnico
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