
             

SOLICITAÇÃO DO USO DA CLÍNICA ESCOLA PARA COLETA DE DADOS  

  
A COORDENAÇÃO DO CURSO DE FISIOTERAPIA 

   

Eu, ______________________________________________________________ orientador(a) do 

trabalho intitulado: ________________________________________________________________, 

aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa sob C.A.AE.: ______________________________ ;  

Venho solicitar o uso da(o) ___________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________
  
Pelo(s) aluno(s) pesquisador(es) _____________________________________________________   

___________________________________________________________________________________  

Conforme descrito no quadro a seguir:  

DIA 
(DD/MM/AA) 

HORÁRIO 
(0:00 as 0:00 horas) 

ALUNO(s) 

      

      

      

      

  

Desta forma, assumo as responsabilidades do uso do espaço e de documentos utilizados, 
nesta pesquisa científica.  

 

Assis, _______ de __________________ de 202___. 

 

 

 

_______________________________________________________ 
(Nome / assinatura / Prof. responsável) 

 


