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Ilma Sra.
Dra. Stella Pegoraro Alves Zarpelon
Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa

Hospital Mãe de Deus

carta de anuência DE Orientação dA Pesquisa

Eu, [nome orientador da pesquisa], por meio deste, venho apresentar o projeto de pesquisa intitulado [nome do projeto], que parte de um(a) [finalidade/objetivo da pesquisa]. 

Este projeto foi elaborado por [nome estudante], aluno(a) de [graduação/mestrado/doutorado] do(a) [nome curso graduação ou programa de pós-graduação e instituição de ensino] e por mim orientado. Desde já informo que li, concordo e sou responsável pelo projeto de pesquisa proposto.

Porto Alegre, [data].

____________________________________________

[Nome, Assinatura e Email orientador]
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