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ANEXO III
CARTA DE ANUÊNCIA DO PESQUISADOR COLABORADOR

Eu,      nome do Pesquisador(a) Colaborador(a)       , CPF nº ___.___.___-__, concordo em participar do Projeto intitulado “                Título do Projeto____________”, a ser desenvolvido no (a)              local de execução do projeto________, atuando como Pesquisador Colaborador, responsabilizando-me pelas atividades especificadas no projeto supracitado, conforme Cronograma de Atividades.

Manaus, _ dia__ de     mês    de    ano   .


Assinatura do Pesquisador(a) Colaborador(a)       
________________________________________

Nome do Pesquisador(a) Colaborador(a)       
e-mail do Pesquisador(a) Colaborador(a)       
Telefone do Pesquisador(a) Colaborador(a)       







Assinatura do Pesquisador(a) Responsável
________________________________________

Nome do Pesquisador(a) Responsável
e-mail do Pesquisador(a) Responsável
Telefone do Pesquisador(a) Responsável
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