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TERMO DE ANUÊNCIA DOS PARTICIPANTES DE PROJETO 
PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Nome do pesquisador responsável

TÍTULO DO PROJETO: Nome do Projeto
VIGÊNCIA:__.__.20__    a    __.__.20__    
Nós, abaixo assinados, declaramos a nossa anuência em participar deste projeto e de estar cientes das obrigações constantes do regulamento do SGPP e das diretrizes de Boas Práticas Científicas, bem como nos comprometemos a seguir os códigos de ética em pesquisa e de integridade científica.
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Nome do participante do Projeto
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São Paulo, __ de _______________, 20__
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