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AUTORIZAÇÃO DO CHEFE DO SETOR


(Modelo para ser adequado ao seu tipo de pesquisa)




Declaro que tenho ciência e autorizo _________________________, RG. nº _________________, a entrevistar/coletar dados ___________ ___________________, para fazer parte do projeto de pesquisa para monografia intitulada: “____________________________________”, do pesquisador acima, sob orientação da Profa. Mestre/Doutora_________________ ________________________.

	Por ser verdade, firmo o presente em ___/____/______.




__________________________________________
Nome/ Função/ Instituição
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Faculdades Integradas de Jaú
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Fone: (14) 2104-3358 | PABX: (14) 2104-3300
www.fundacaojau.edu.br
CNPJ: 50.761.121/0001-24
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