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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
CURSO DE GEOGRAFIA – LICENCIATURA PLENA
UNIDADE DE CAMPO GRANDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a):
O senhor(a) está sendo convidado(a) a participar de forma totalmente voluntária da pesquisa intitulada “___________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________”, com o objetivo de “_____________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________.” Esta pesquisa está sendo coordenada pelo(a) professor(a) _______________________________________________________________, lotada no Curso de Licenciatura Plena em Geografia da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul/Unidade de Campo Grande. Antes de concordar, é importante que o(a) senhor(a) compreenda a explicação as informações e instruções contidas neste documento. Depois que o(a) senhor(a) estiver suficientemente esclarecido, você poderá assiná-lo, concordando com sua participação. Esta pesquisa trará maior conhecimento sobre o tema abordado, possibilitando provavelmente benefícios futuros aos participantes da pesquisa, após a divulgação da mesma. Será aplicado um questionário contendo questões fechadas e abertas e de múltipla escolha. Entendemos que o único risco ao qual o voluntário poderia estar exposto seria sua identificação. Portanto será garantido o sigilo das informações prestadas, os questionários não serão identificados. Em caso de dúvidas, poderá entrar em contato conosco através dos seguintes telefones: Professor _____________________ (_______-________).
Atenciosamente,

Professor_____________________________ (pesquisadora responsável)
Eu, _______________________________________, declaro que li e entendi as informações deste termo e consinto em participar da pesquisa relatada. Sei que não existem riscos, que minha identidade será preservada.
Campo Grande, ___ de ________ de ______ .

_________________________________________________

                                             Assinatura do participante
