[image: image1.png]


 UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA - UNIARA
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CEP 14801-320 / (16) 3301.7100/ www.uniara.com.br                                                    



TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL – ATIVIDADE DIDÁTICA 
Cidade,_________de __________ de _____________.

Prezado (a) Sr.(a) (Nome)

(Função)____________________________



Venho através desta solicitar a autorização para ministrar uma atividade didática neste local, intitulada “_____________________________________” sob a minha responsabilidade para os discentes do curso de ___________________________da Universidade de Araraquara. 


Está aula tem como objetivo: ______________________________________________________. A turma é composta por n°_________ alunos, que serão divididos em_____________. 



Informo que a referida aula será submetida à avaliação ética junto ao Comitê de Ética no Uso de Animais da Uniara, e me comprometo a encaminhar a vossa senhoria uma cópia do parecer ético após a sua emissão.


Desde já, coloco-me à disposição para esclarecimentos de qualquer dúvida que possa surgir.


Antecipadamente agradeço à colaboração.
____________________________________________________________

(Nome) 

Docente responsável
Autorizado (   )       (OBRIGATÓRIO ASSINALAR)

Não autorizado (   ) 


Assinatura_____________________________________________________________                    Data:____/____/_____.
Carimbo:________________________________________________ (OBRIGATÓRIO)
(POR FAVOR, REMOVER AS ORIENTAÇÃOES EM VERMELHO)
________________________________________________________________________________________________
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