REPUBLICA SNS 0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
oM Q2N BRAGA

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PROJETO

Exmo. Sr. Diretor do Servico/ de Unidade de da ULS Braga

Eu, , ha qualidade de Investigador Principal, solicito a

vossa autorizacdo para realizar um estudo de investigacdo intitulado de,

“

”, no Servico/ na

Unidade de

Mais declaro, sob compromisso de honra, total garantia da confidencialidade dos dados
recolhidos, sendo que a recolha dos dados decorrerda sem nenhum prejuizo para o normal

funcionamento do servico.

Braga, de de

O Investigador Principal

Em relagdo ao estudo supracitado, autorizo a sua realizagdo do mesmo no servigco sob
minha direcdo sendo que o Servico reune as condi¢cOes necessarias para a concretizacdo do

mesmo.

Braga, de de

O Diretor do Servi¢co/ de Unidade
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