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ANUÊNCIA PARA REALIZAÇÃO DE PROJETO VINCULADO AO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INICIAÃO CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA E INOVAÇÃO PARA JOVENS TALENTOS – IC- Jr - 2024/2025

INFORMAÇÕES DA ESCOLA PARCEIRA

1- NATUREZA DA ESCOLA:  PRIVADA PÚBLICA     
2- TIPO DE EDUCAÇÃO OFERECIDA (Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Brasileira):

 ENSINO MÉDIO
ENSINO FUNDAMENTAL         
 EDUCAÇÃO PROFISSIONAL TÉCNICA DE NÍVEL MÉDIO
 EDUCAÇÃO DE JOVENS E ADULTOS

     NENHUMA DAS OPÇÕES ANTERIORES. Neste caso, descreva qual tipo: 
3- NÚMERO DE ALUNOS DA ESCOLA:                                             
4- NÚMERO DE ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL (se aplicável):            
5- NÚMERO DE ALUNOS DO ENSINO MÉDIO (se aplicável):             
6- NOME DA ESCOLA:      
7- ENDEREÇO DA ESCOLA:      
8- TELEFONE DA ESCOLA:                                           6- E-mail da escola:      
9- NOME DO DIRETOR DA ESCOLA:                                         

10- CPF DO DIRETOR DA ESCOLA:                                             
11- E-MAIL DO DIRETOR DA ESCOLA:                                             
Venho por meio desta expressar a anuência e apoio à realização do projeto de pesquisa intitulado Colocar Título do projeto que será realizado em nossa escola sob a orientação de Nome do(a) orientar(a) do projeto . Declaro que estou ciente das necessidades das demandadas para a execução do projeto conforme as atividades de pesquisa descritas no plano de trabalho, comprometendo a fornecer o suporte necessário para a execução do projeto  e a garantir o acesso aos dados e informações que se fizerem necessários para o desenvolvimento da pesquisa, sempre respeitando as normas éticas e legais vigentes.
__________________________________________________
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