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TERMO DE AUTORIZAÇÃO

[bookmark: _GoBack]PROJETO:_______________________________________________________________________________

Eu, _________________________________________________________, RG_______________, CPF _____________________, responsável pelo Laboratório _____________________________________ da Universidade Federal de Lavras, autorizo a condução do projeto acima intitulado que será coordenado pelo pesquisador ________________________.
Declaro que as minhas dúvidas foram devidamente esclarecidas



Data: _____ / _____ / _____

____________________________________________
Assinatura do Pesquisador responsável pelo laboratório

Data: _____ / _____ / _____

______________________________________________
Professor responsável pelo projeto

	
Deliberação CIBio:   (  ) Aprovado   (  ) Reprovado


	Data: 	_____ / _____ / _____


	Assinatura da Presidente da CIBio:__________________________________________________________




image1.png
GOHISSAD INTERNA 1E BIOSSEGIRANCA





image2.jpeg
DU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS




