GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO

Subsecretaria de Formag@o Continuada dos Profissionais da Educa¢ao/ EAPE

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

A) Informagoes Pessoais

Nome:

Endereco:

Telefone(s): E-mail:

B) Informagodes Funcionais (caso seja servidor da SEEDF)

Matricula: Cargo/Fungao:

Orgao de Lotagao/Exercicio:

C) Outras Informacgoes

Coordenagao Regional de Ensino:

Area da Pesquisa: ( ) Especializacdo ( )Mestrado ( ) Doutorado

Titulo da Pesquisa:

Instituicao Interessada:

Objetivo da Pesquisa:

Data: / / Assinatura:

D) Parecer Final da Direcao da EAPE

() Concordamos com a realizagdo da pesquisa proposta, por
estar em conformidade com as normas da SEEDF.

() Nao concordarmos com a realizagao da pesquisa proposta,

por ndo estar em conformidade com as normas da SEEDF. Assinatura e Carimbo — EAPE

Anexar:
. Pré-projeto da pesquisa ou Projeto;

. Carta da Instituicdo apresentando o(a) pesquisador(a), em papel timbrado, assinada pelo(a) Orientador(a).
* Esta solicitacdo devera ser enviada para o SDOC (Setor de Documentacdo) da EAPE, e-mail

sdoc.eape@edu.se.df.gov.br. Aguardar 10 (dez) dias Uteis.
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SGAS 907, Conjunto - A, CEP- 70.390-070
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