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ANEXO IV 
TERMO DE ANUENCIA PRÉVIA DAS GERÊNCIAS DA FCECON
					
Manaus, _ dia__ de     mês    de    ano   .



Eu,      Nome do Gerente       , Gerente do Serviço _________________ da FCECON, estou ciente da realização e desenvolvimento do estudo referente ao projeto de pesquisa “__________________________________________________                                                                     ”, com a devida aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.




Assinatura e carimbo do Gerente do Serviço
_________________________________
Nome do Gerente do Serviço
E-mail do Gerente do Serviço
Telefone Gerente do Serviço
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