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SOLICITAÇÃO PARA REALIZAR PESQUISA CIENTÍFICA NA FUMSSAR


Vimos pelo presente solicitar autorização para a realização do projeto de pesquisa ___________________________________, junto à FUMSSAR. 

O referido projeto será realizado como Pesquisa apresentado ao ________________________ para elaboração ______________, requisito parcial para a obtenção do título de ______________________________.
 A coordenação e orientação do projeto está a cargo de _____________________________.
Encaminhamos em anexo:

( x ) Cópia do projeto em papel e meio digital;

( x ) Declaração de responsabilidade do(s) pesquisador(es) responsável(eis);

( x ) Declaração de responsabilidade da instituição de ensino (se for o caso);

Santa Rosa, ___ de _______ de _____.

_____________________    ____________________
_________________________

Para:

Anderson Mantei
Presidente FUMSSAR 
Recebido:_________________proc. Nº:_______________
[image: image6.jpg]GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA ROSA

FUMSSAR
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE UI Uﬂ

anossa cidade




Rua: Boa Vista, Nº 401 - Santa Rosa / RS                                 

55 3513 5100  |  www.fumssar.com.br

_1090911608.doc
[image: image1.png]






