ANEXO |

TERMO DE REQUERIMENTO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Ao Diretor do Departamento de Atendimento Socioeducativo,

Eu, , brasilero(a), portador do RG
CPF domiciliado no enderecgo
n° , CEP , cidade , académico de:

() gradugéo do curso de

() pés-graduacao
() mestrado
(') doutorado

Area de especializacgo:

Instituicdo de Ensino Superior:

Endereco:

E-mail: Tel:

Venho por meio deste requerer autorizagao para realizar pesquisa no(s):

() Centro(s) de Socioeducacao () Casa(s) de Semiliberdade.

, de , de

Assinatura Pesquisador (a)

Assinatura Supervisor Académico



