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CARTA DE AUTORIZAÇÃO
Eu,  Iasmin de Albuquerque Cavalcanti Duarte,  Diretora da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas – FAMED/UFAL declaro estar informado da metodologia que será desenvolvida na pesquisa: __________________________, que tem como pesquisador(a) responsável o(a) aluno(a) _____________________.

Ciente de que sua metodologia será desenvolvida conforme a resolução CNS 466/2012 e das demais resoluções complementares, autorizo a realização da pesquisa nesta Unidade Acadêmica.
Maceió,      de           de 201.

Iasmin de Albuquerque Cavalcanti Duarte

Diretor da Faculdade de Medicina-UFAL
FACULDADE DE MEDICINA – FAMED

Campus A. C. Simões - Av. Lourival Melo Mota, S/N – Tabuleiro do Martins  CEP: 57072-900

Telefone: (82) 3214-1857

