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TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL PARA DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADE DE PESQUISA VINCULADA AO MESTRADO PROFISSIONAL EM ASTRONOMIA – UEFS

Pelo presente Termo de Consentimento Institucional, a direção da unidade escolar abaixo identificada autoriza a realização de atividades vinculadas à pesquisa acadêmica conduzida no âmbito do Programa de Pós-Graduação em Astronomia – Mestrado Profissional (MPAstro) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), conforme descrito a seguir:

1. IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA
Nome da escola: [Nome completo da escola]
Endereço: [Rua, número, bairro, cidade, estado, CEP]
CNPJ: [Número do CNPJ]
Diretor(a): [Nome do(a) diretor(a) responsável]


2. IDENTIFICAÇÃO DO(A) PESQUISADOR(A)
Nome: [Seu nome completo]
Curso: Mestrado Profissional em Astronomia – UEFS
Orientador(a): [Nome do(a) orientador(a)]
Título do projeto: [Título completo do projeto de pesquisa]


3. OBJETIVO DA PESQUISA
A pesquisa tem como objetivo principal:
[Descrever de forma breve e clara o objetivo da pesquisa. Ex: "Investigar estratégias de ensino de Astronomia no Ensino Fundamental II com foco na observação do céu noturno e no uso de recursos didáticos acessíveis."]

4. ATIVIDADES PREVISTAS NA ESCOLA
As atividades a serem realizadas no ambiente escolar incluem (abaixo sugestões; alterar se necessário):
· Aplicação de questionários, entrevistas ou formulários;
· Observação de práticas pedagógicas;
· Realização de oficinas, palestras ou atividades com estudantes;
· Levantamento e análise de dados educacionais relacionados à Astronomia.
As atividades ocorrerão no período de [data de início] a [data de término], em dias e horários previamente acordados com a direção e sem interferir nas rotinas escolares regulares.

5. COMPROMISSOS DO(A) PESQUISADOR(A)
O(a) pesquisador(a) se compromete a:
· Respeitar as normas internas e a rotina da escola;
· Garantir o sigilo, a privacidade e o anonimato de todos os envolvidos;
· Solicitar Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes, quando aplicável;
· Não utilizar os dados coletados para fins comerciais ou fora do escopo acadêmico;
· Compartilhar os resultados com a escola ao final da pesquisa, se solicitado.

6. DECLARAÇÃO DA ESCOLA
Declaro, na qualidade de responsável legal pela unidade escolar acima identificada, que AUTORIZO o desenvolvimento das atividades descritas neste termo, ciente de sua natureza acadêmico-científica e dos compromissos assumidos pelo(a) pesquisador(a).

[Cidade], ____ de __________________ de 202__.

Assinatura do(a) Diretor(a) da Escola
Nome: __________________________________________
Assinatura:

 ______________________________________
Carimbo da escola (se houver)

Assinatura do(a) Pesquisador(a)
Nome: __________________________________________
Assinatura: 

__________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
Nome: __________________________________________
Assinatura: 

______________________________________
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