TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUIÇÃO


Pelo presente termo e na qualidade de responsável por essa Instituição, declaro que aceito a realização do projeto de pesquisa intitulado “________________________________________”
pelo/a pesquisador (a) e/ou aluno  _______________________________ do Programa de pós-Programa de Pós-Graduação do Museu Paraense Emilio Goeldi, sob orientação do(a) Professor(a) Dr.(a)______________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Belém, ___ de _______ de ____

_________________________________________
Assinatura do responsável
