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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE PSICOLOGIA



AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA 



Autorizo ao (a) estudante ________________________________________ do Curso de ___________________ a realizar pesquisa no Instituto de Psicologia/UFAL com título __________________________________________________ para fins de ______________, devendo o(a) mesmo(a) comprometer-se a seguir as normas e rotinas do Instituto. Deverá manter sigilo da identificação do(a) participante, e só divulgar os resultados obtidos, em reuniões e publicações científicas e/ou junto ao grupo de estudo relacionado a pesquisa.


Maceió,  ___ de ________ de 20__.



_____________________________              _________________________________
                       Aluno (a)                                                            Orientador (a)




____________________________________________
Adélia Augusta Souto de Oliveira
Diretora do Instituto de Psicologia /UFAL

  

Instituto de Psicologia/IP - Av. Lourival Melo Mota, S/N – Tabuleiro dos Martins – 57072-900 – Maceió/Alagoas.
Telefone: 82 – 3214-1786
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