Fundagao Educacional do Municipio de Assis
e m a Instituto de Ensino Superior do Municipio de Assis
Campus "José Santilli Sobrinho"

P
Torenst

SOLICITAGAO DO USO DA CLIiNICA ESCOLA PARA COLETA DE DADOS

A COORDENAGCAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Eu, orientador(a) do

trabalho intitulado:

aprovado pelo Comité 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 HORARIO

ALUNO
(DD/MM/AA) (0:00 as 0:00 horas) (s)

Desta forma, assumo as responsabilidades do uso do espago e de documentos utilizados,
nesta pesquisa cientifica.

Assis, de de 202__.

(Nome / assinatura / Prof. responsavel)



