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Fatec Taquaritinga

Carta de autorização

Eu, [nome do responsável], [coordenador do curso], tenho ciência e peço que seja autorizada a realização da pesquisa intitulada [inserir título da pesquisa], sob responsabilidade do pesquisador [inserir nome do pesquisador responsável] no [inserir o nome do local onde a pesquisa será realizada]. 


[Cidade], [data].

_____________________________
[nome completo do supervisor da pesquisa]
[cargo ocupado pelo supervisor da pesquisa] 




Eu, [nome do responsável da empresa], autorizo a realização da pesquisa acima mencionada, no período de [colocar o período de autorização].

[Cidade], [data].

_____________________________
[nome completo do responsável que autorizou a pesquisa]
[bookmark: _GoBack][cargo ocupado]
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