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Termo de Conhecimento Institucional

Estamos cientes da intenção de realização da pesquisa

“_________________________________________________________________” sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) ______________________

orientador(a) do(a) acadêmico(a) ____________________________________

após a sua aprovação pela Comissão de Ética no Uso de Animais do Centro Universitário Metodista, do IPA.

Data: ___/___/_____

Assinatura Responsável (Instituição): 

___________________________________

Carimbo da Instituição onde será realizado:
