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DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA SETORIAL





Eu, _____________________________________________________________________________, Coordenador(a) do Setor ______________________________________, do Hospital Universitário Alcides Carneiro – HUAC/EBSERH/UFCG, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: ______
_______________________________________________________________________________, que será realizada no setor por mim coordenado, no período de ___/___/___ a ___/___/___ , tendo como pesquisador(a) coordenador(a) o(a) Prof(a). Dr(a) ___________________________________ ________________________________e orientando(a) ___________________________________
________________________________________________.

[bookmark: _GoBack]Campina Grande, ___ de __________ de 2017.


______________________________________
SIAPE ....................
Coordenador do Setor de .......................
HUAC/EBSERH
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