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	Faculdade da Alta Paulista

Credenciada no MEC – Portaria 1377 – DOU de 13 de maio de 2002

IDOBOEC – CNPJ 72.557.721/0001–08
Rua Mandaguaris, 1010 – centro – (14) 3441-1862 – Tupã/SP – 17606-135

CURSO DE PSICOLOGIA



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, ________________________________________________, RG n°__________________, residente à (Rua, Avenida etc) ____________________________________________, nº _____, na cidade de ________________________________, Estado de ___________________ , autorizo a utilização dos dados coletados (através de questionário, gravação em fita cassete, vídeo, observação, testes e/ou outros métodos e técnicas psicológicos reconhecidos pelo Conselho Federal de Psicologia) por _________________________________________________, aluno(a) do ____ semestre, regularmente matriculado(a) no curso de Psicologia das Faculdades da Alta Paulista de Tupã - São Paulo,  para fins de Ensino e Pesquisa.

Declaro estar ciente de que:

a) Qualquer publicação deste material deverá excluir toda informação que possibilite minha identificação por parte de terceiros;

b) Posso encerrar minha participação no trabalho a qualquer momento que julgue necessário.

Tupã, ______ de _________________ de 20___.

	Assinatura do Participante ou Responsável
	
	Assinatura do Estagiário/Orientando.


__________________________________________

Assinatura do Professor Supervisor/Orientador.
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