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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

SOLICITAÇÃO DE ENTRADA PARA REALIZAÇÃO DE PROJETO DE EXTENSÃO NO HU-UFGD 

	Solicito à Gerência de Ensino e Pesquisa encaminhar o pedido de autorização de entrada na vigilância do HU-UFGD do(s) seguinte(s) pesquisador(es) :

	Nome completo 
	CPF 
	Dias 
	Horários 



para a realização da PROJETO DE PESQUISA intitulado “______________________”. O projeto será realizada no(s) setor(es)______________________do HU-UFGD. O Período da Pesquisa será de __/__/20__ a __/__/20__.
[bookmark: _GoBack]	O Projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissão de Avaliação de Pesquisa e Extensão (CAPE), parecer número  ______ , e encontra-se em anexo.


Dourados-MS,       /       /         .
De acordo,

________________________________
Nome do Pesquisador responsável 
RG: 
CPF: 

Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados – HU-UFGD
CNPJ: 07.775.847/0002-78
Rua Ivo Alves da Rocha, 558 – Altos do Indaiá
CEP 79.823-501 – Dourados/MS, Brasil
67 3410-3000
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