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DECLARAÇÃO



Declaro para os devidos fins, que eu***************, Médico(a) Veterinário(a) CRMV*** /***      Nº***   , serei o Responsável Técnico pelas atividades relacionadas à metodologia onde envolver o uso de animais em experimentação, referente ao Projeto de Pesquisa/Aula Prática/Treinamento  intitulado: “*********************”  .                            




Parnaíba-PI, **/**/2020.

________________________________________________
Assinatura do Médico(a) Veterinário(a)
Carimbo/CRMV:




Telefone do Médico(a) Veterinário(a):
E-mail do Médico(a) Veterinário(a):


Universidade Federal do Delta do Parnaíba - UFDPar
Comissão de Ética no Uso de Animais – CEUA
 Av. São Sebastião, 2819, Parnaíba, Piauí, Brasil; CEP: 64202-020.
E-mail: ceua.ufdpar@gmail.com
Site: http://ufpi.br/ceua-comissao-de-etica-no-uso-de-animais
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