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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (a ser adaptado conforme a necessidade)
PARA O(A) ALUNO(A): (ou professor caso o trabalho seja desenvolvido com os professores)
Você aluno(a) está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), de uma atividade de pesquisa do Programa de Pós-Graduação em Astronomia, Mestrado Profissional, da Universidade Estadual de Feira de Santana – UEFS.
[bookmark: _GoBack]O título da Pesquisa é “xxxxxxxxxxx” e tem como objetivo produzir o trabalho de conclusão de curso do mestrando/pesquisador XXXXXX.
Os resultados desta pesquisa e imagem do(a) aluno(a), poderão ser publicados e/ou apresentados em encontros e congressos sobre Ensino e Astronomia. As informações obtidas por meio dos relatos (anotações, questionários ou entrevistas) serão confidenciais e asseguramos sigilo sobre sua identidade. Os dados serão publicados de forma que não seja possível a sua identificação.
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, bem como a participação nas atividades da pesquisa. Em caso de dúvida sobre a pesquisa você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável.
PARA OS PAIS OU RESPONSÁVEIS:
Após ler com atenção este documento e ser esclarecido(a) de quaisquer dúvidas, caso aceite a participação da criança ou adolescente na pesquisa, preencha o parágrafo abaixo e assine ao final deste documento, que está em duas vias, uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável.
Eu, ______________________________________________________________________, responsável pelo(a)  aluno(a)________________________________________________________________________, 
nascido(a) em ____/_____/______, autorizo a participação do(a) aluno(a) na pesquisa, e permito gratuitamente, XXXXXX, responsável pela pesquisa, o uso da imagem do(a) referido(a) aluno(a), em trabalhos acadêmicos e científicos, bem como autorizo o uso ético da publicação dos relatos provenientes deste trabalho. Declaro que recebi uma cópia do presente Termo de Consentimento. Por ser verdade, dato e assino em duas vias de igual teor.
______________________ de ___________________ de 20xx
___________________________________________________
Assinatura do responsável pelo(a) aluno(a)
Contatos: Orientador(a)a Responsável: Prof(ª) Dr(ª) XXXXXXX.
E-mails: <emails orientador(a) e discente>			Telefone: (75) 31618289.
Endereço: Av. Transnordestina, S/N. Bairro Novo Horizonte. CEP: 44036-900. Feira de Santana Bahia. 
Assinaturas: _________________________(Orientador(a): Prof(ª) Dr(ª) XXXXXX)
                      _________________________(Coorientador(a): Prof(ª) Dr(ª) XXXXX)
                      _________________________(Discente: Prof(a). XXXXXX)
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