UNIVERSIDADE DE FRANCA 

Pró-Reitoria de Pesquisa e de Pós-Graduação 


INSTITUIÇÃO ONDE SERÁ REALIZADO

	Nome da instituição:

	Departamento/Setor:

	Endereço:

	CEP:

	Cidade:

	U.F.

	Fone:

	e-mail:

	Participação Estrangeira: 

	Projeto Multicêntrico:

 (   )  NÃO                                    (    )  SIM :        Onde: __________________________ ______________________________________________________________________

	Termo de Compromisso (do responsável pela instituição ou setor/laboratório): Declaro que conheço e cumprirei os requisitos da Comissão de Ética no USO DE ANIMAIS da Universidade de Franca e que esta instituição tem condições para desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execução.

Nome:________________________________ Cargo: _________________________

Data: ____/____/____                                      Assinatura: ______________________




COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS


