[image: image1.jpg]r

UnirG | Proecae

5 F . Pro-Reitoria de Extensao,
Universidade de Gurupi Cultura e Assisténcia Estudantil




AUTORIZAÇÃO
TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ______________________________________________ acadêmico (a) do curso de XXXXXXXXXX da Universidade de Gurupi- UnirG, matrícula nº__________, venho por meio deste solicitar a Vossa autorização,  para que você possa participar das ações de extensão curricularizada do curso de XXXXXXXX o qual tem a finalidade de ensinar conteúdo específicos na disciplina _______________________________________________ ministrada pela professor (a) _________________________________________. E ao longo desse processo de intervenção serão realizados registros de fotos e filmagens as quais tem o objetivo estritamente educativo para comprovação das ações em campo e não terá veiculação nas redes sociais. 

Declaro que fui informado (a) do objetivo, da pesquisa e que compreendi perfeitamente tudo o que me foi informado e esclarecido.
Gurupi, ______ de _____________de ______. 

.........................................................................................

Nome completo e RG do voluntário da pesquisa (legível)

