TIMBRE DO LOCAL 


Declaração de Autorização Para Uso de Arquivos, Registros e Similares
Ao Comitê de Ética em Pesquisa das

Faculdades Integradas Einstein de Limeira

CEP- FIEL

Declaro que o acesso e o uso do arquivo e/ou registro de (citar nominalmente o tipo de arquivo e o local) está autorizado aos pesquisadores nome dos pesquisadores, com a finalidade de realização da pesquisa intitulada "TÍTULO DA PESQUISA".
De acordo e ciente.
Limeira, SP, DD de MÊS de ANO.

 (assinatura, nome , CPF e carimbo)
Responsável pelo arquivo e/ou registro

