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_________________________________________________________________________________________________________________

Fatec Pindamonhangaba
Coordenação de Trabalho de Graduação

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Institucional

Esta pesquisa está sendo realizada pelo(a) Sr.(a).......................................................................aluno(a) do curso de Tecnologia em..........................................................................................(nome do curso) da Faculdade de Tecnologia de Pindamonhangaba (Fatec Pindamonhangaba), como monografia, orientada e supervisionada pelo(a) professor(a)......................................................................................
Seguindo preceitos éticos, informamos que, pela natureza da pesquisa, a participação desta organização não acarretará quaisquer danos à mesma. A seguir, damos as informações gerais sobre esta pesquisa, reafirmando que qualquer outra informação poderá ser fornecida a qualquer momento, pelo aluno pesquisador ou pelo professor responsável. O nome da organização será preservado e não constará identificação da organização no documento final da pesquisa.
TEMA DA PESQUISA:............................................................................................................
	OBJETIVO: ..............................................................................................................................
PROCEDIMENTO: (deixar claro se serão aplicadas entrevistas com funcionários, se serão consultados documentos internos da empresa...)
SUA PARTICIPAÇÃO: Autorizar a aplicação da pesquisa nesta organização 
Após a conclusão da pesquisa, prevista para (mês/ano), uma cópia digital, contendo todos os dados e conclusões, será disponibilizada para a organização.
Contato do pesquisador: (  ) fone/ e-mail
Agradecemos sua autorização, enfatizando que em muito contribuirá para a construção de um conhecimento atual nesta área.



Pindamonhangaba,       de              de  20__.













____________________________________________
Nome do Prof. Prof. Orientador
RG **************
____________________________________________
Nome do Aluno
RG **************

____________________________________________
Nome do Prof. Coordenador do Curso em questão
RG **************



Tendo ciência das informações contidas neste Termo de Consentimento, Eu __________________________________________________________________________________________________________, portador do RG nº ___________________________, responsável pela organização_________________________________, autorizo a aplicação desta pesquisa nesta empresa.
Local, ____de___________ de 20__.


_____________________________
Assinatura
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