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Utilize os modelos que foram aplicáveis ao Estudo de Investigação em causa, acrescentando a informação que considerar pertinente.


Trabalho de Investigação:


Exmo (A). Senhor Presidente
(Nome do Presidente da Instituição onde será realizada a investigação)


(nome completo), na qualidade de investigador venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. autorização para realizar na Escola Superior de Saúde do Politécnico do Porto, o Estudo de Investigação acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.




____/_____/________                                                     ________________________________________________
                                                                                                                               



_______________________________________________________________________________________
(a preencher pelo Presidente)

 AUTORIZO   
 NÃO AUTORIZO




____/_____/________                                                     ________________________________________________
                                                                                                                               

















	




[bookmark: _GoBack]Quando o estudante não é um Profissional da ESS|P.PORTO e o Professora Orientador da Escola também não pertence à Instituição, é necessário designar um Elo Ligação | Supervisor na ESS|P.PORTO. 
Utilize os modelos que foram aplicáveis ao Estudo de Investigação em causa, acrescentando a informação que considerar pertinente.


Trabalho de Investigação:


Exmo (A). Senhor Presidente


Na qualidade de investigador, comprometo-me que o Trabalho de Investigação acima mencionado, vai ser executado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados, respeitando os princípios éticos e deontológicos, a confidencialidade e anomização dos dados e as normas internas da instituição.



____/_____/________                                                     ________________________________________________
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