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SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO

Solicito à Fundação Santa Casa de Misericórdia de Franca que avalie a possibilidade de realização do projeto de pesquisa intitulado_____________________________________________________ _______________________________________________________________________________com a finalidade de realização do trabalho de pesquisa ________________, da Universidade de Franca.

Sem mais para o momento, desde já agradeço.

Atenciosamente.

Local,                   ,de        de 20  
Ass. ___________________________

RG.________________________

Nome do Pesquisador Responsável por extenso

OBS.: ANEXAR O PROJETO DE PESQUISA
Recredenciada pela Portaria Ministerial nº 1.450, de 07/10/2011, DOU nº 195, de 10/10/2011, seção 1, p. 11-12


