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TERMO DE AUTORIZAÇÃO
\

[bookmark: _GoBack]Assis Chateaubriand, ____ de _____________ de 20___


Assunto: Autorização para desenvolvimento de atividade e coleta de dados.

Ilustríssimo Diretor:

Ao cumprimentar Vossa Senhoria, vimos apresentar nosso(a) aluno(a) ___________________________________________, regularmente matriculado(a) sob o registro nº _____________________, no Curso de Especialização em Ensino de Ciências e Matemática.

O(A) referido(a) aluno(a) solicita autorização para desenvolvimento de atividades e coleta de dados da pesquisa para elaboração do trabalho de conclusão de curso.

Na certeza de podermos contar com sua colaboração no desenvolvimento e formação dos alunos, agradecemos vossa atenção e disponibilidade.

Atenciosamente.



__________________________________________________
Diretor da Escola
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