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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
Declaramos, a fim de viabilizar a execução do projeto de pesquisa intitulado________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, sob a responsabilidade do(s) pesquisador (es)_____________________________________________________________________________que a (o) _____________________________________________________________________assume a responsabilidade de zelar para que o pesquisador cumpra os objetivos do projeto, por meio de acompanhamento do departamento de origem do(s) pesquisador(es) e de enviar relatório final de pesquisa à Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa – FUMSSAR.
Santa Rosa,___ de _____________de 2017.
______________________________
Coordenador do Curso

_______________________________
Orientador da Pesquisa
