
REQUERIMENTO INSTITUCIONAL

À Pró-Reitora de Graduação do UNIFSM
Profª Eclivaneide Caldas de Abreu Carolino

REQUERIMENTO nº __________________

Cajazeiras - PB, _____ de __________ de _________.

          Eu,   ________________________________________________________________,  CPF nº

_________________,  residente  no  endereço:___________________________________________,

cidade: ___________, CEP___________, telefone___________, e-mail __________________________

_______________, venho requerer à Pró-Reitoria de Graduação do  Centro Universitário Santa Maria –

UNIFSM, a anuência para realização de uma pesquisa no campus do UNISFM. A pesquisa intitulada:

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________,  orientada  pelo(a)  Prof.(a)

_______________________________________________________________,  docente  do  curso  de

________________________.  A  referida  pesquisa  espera  contar  com  o  número  de

_____________(número) participantes do curso/setor de ________________________ e a execução dos

trabalhos só terá inicio após a liberação do parecer de aprovação do CEP/FSM. 

Nestes termos, pede deferimento.

_____________________________
Assinatura do Requerente

Solicitante:
Docente (   )  nº do CPF: ______________________       Discente (   ) nº da Matrícula: __________________

Parecer: __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Deferido (   )  Indeferido (   ) em ____/____/______ Assinatura ____________________________________

……………………………………………………………………………………………………………………….
REQUERIMENTO Nº ___________ de____/____/______     
Nome: ____________________________________________________________________________
Solicitei __________________________________________ com data prevista para ____/____/______.

RECIBO: ______________________________________
                Assinatura do(a)  Secretário(a) do UNIFSM                  

Centro Universitário Santa Maria
BR 230; KM 504. Caixa Postal 30, Cristo Rei

CEP: 58900-000 - Cajazeiras – PB
Telefone: (83) 3531 – 1346

www.  uni  fsm  .edu.br  
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