Taubaté,
de
de 200 
Ao Comitê de Ética em
Experimentação Animal – CEEA da
Universidade de Taubaté – UNITAU


Eu, _________________________________________________________________  responsável pelo Laboratório ___________________________________________________

autorizo a realização do Projeto de Pesquisa ________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________, sob a responsabilidade de ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, neste laboratório no período de ____/____/____ a ____/____/____.

