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Centro Universitário de Votuporanga - UNIFEV
Comissão de Ética Na Utilização de Animais (CEUA)
DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DO USO DE DADOS E DIVULGAÇÃO DE INFORMAÇÃO DO PACIENTE

Eu, ____________________________________________________________ (nome do tutor), RG __________________, responsável pelo paciente _______________________________________________________________

manifesto, de forma livre e esclarecida, que autorizo que imagens do meu animal ou partes dele e os dados coletados tornem-se públicos sob a forma de texto científico em revista indexada pertinente e/ou divulgados em eventos científicos.
Votuporanga, ____ / ___________________ / ________

Nome do pesquisador/docente responsável:____________________________
_______________________________________________________________
	Assinatura do Tutor


