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Solicitação E TERMO DE COMPROMISSO para entrevista/visita acadêmica

À

Escola Municipal de Saúde Pública

Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia

Solicitamos através deste a autorização para realização de entrevista/visita conforme descrição abaixo. Assinamos termo de compromisso e declaramos ciência de que ESTA AUTORIZAÇÃO NÃO SE ESTENDE A COLETA DE DADOS OU ACESSO A PRONTUÁRIOS.
	Professor (a):
	Telef.
	CPF:

	Curso:
	Disciplina:

	Objetivo geral da atividade (simplificado):


	Local da atividade:

	Data da atividade:                                                  
	Horário início e término:

	Responsável na Unidade de Saúde:


TERMO DE COMPROMISSO DO PROFESSOR

Como professor (a) responsável pela atividade acadêmica acima descrita, me comprometo a seguir todas as normas estabelecidas e adotadas pela Secretaria Municipal de Saúde – SMS, bem como os preceitos éticos, sob pena de responder legalmente em caso de infração. Declaro ainda estar ciente que em nenhum momento o(s) residente(s) /estudante(s) abaixo identificado(s) ou eu mesmo (a) poderemos utilizar dados desta atividade para fins de publicação de qualquer natureza.
	NOME DOS RESIDENTES / ESTUDANTES

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.

	8.









Goiânia, ______de _____________ de 20____.





___________________________________





    Carimbo e Assinatura do Professor
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