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CARTA DE ANUÊNCIA PARA AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA
À 
Superintendência de Conservação e Pesquisa – SUCOP 
Fundação Jardim Zoológico de Brasília - FJZB

[bookmark: _h1n4zuh66smt]Solicitamos autorização institucional para realização da pesquisa intitulada “Título do projeto de pesquisa”  a ser realizada na Fundação Jardim Zoológico de Brasília (FJZB), pelo(a) aluno(a) de graduação ou pós-graduação, nome completo, sob orientação do(a) professor(a), pesquisador(a), orientador(a) ou coordenador(a) nome completo do responsável pelo projeto, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): citar o(s) objetivo(s), necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor da FJZB onde será desenvolvido o projeto da FJZB. Ao mesmo tempo, pedimos autorização para que o nome da FJZB possa constar no relatório final bem como em futuras publicações na forma de artigo científico.
Ressaltamos que os dados coletados serão mantidos em absoluto sigilo de acordo com as Normas para Execução de Projetos de Pesquisa na Fundação Jardim Zoológico de Brasília (FJZB). Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tão somente para realização deste estudo.
Na certeza de contarmos com a colaboração e empenho desta Diretoria, agradecemos antecipadamente a atenção, ficando à disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessários.
[bookmark: _GoBack]Brasília, DF,       de       de 20     .
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