[papel timbrado do departamento]
DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA
Eu, _________________________________________, Chefe do Departamento de _____________________, da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade de São Paulo, declaro estar ciente e de acordo com a realização da pesquisa intitulada __________________________________, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) _________________________, nas dependências deste departamento, o qual possui as condições necessárias para sua realização.
São Paulo, _____ de ___________ de ______.
_________________________

[carimbo e assinatura]
ATENÇÃO: no presente modelo, o texto em vermelho traz instruções, portanto, deve ser apagado/substituído. O texto em azul é fixo (deve ser completado, no que couber, mas não deve ser alterado na sua essência).

