(Antes de preencher consulte a resolução 466)

ANEXO xxx
Instituição: Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Triângulo Mineiro (IFTM) – Câmpus Uberaba

Pesquisador(a): 

Endereço: 
Fone: 

E-mail: 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa _______________________________, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) ________________, aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação em Educação Tecnológica - Cursos de Mestrado e Doutorado Profissional em Educação Tecnológica do IFTM – câmpus Uberaba e orientador(a) Prof. Dr. _____________.

Neste estudo pretendemos ______________________________.

O motivo que nos leva a estudar o assunto citado acima é _________________.

Sua participação ocorrerá por meio do ______________________________. 
O(A) pesquisador(a) se compromete a manter a sua identidade no mais rigoroso sigilo, para tanto segue anexo o Termo de Confidencialidade.
Eu,  _____________________________________ RG _______________, confirmo que fui devidamente esclarecido(a) sobre os objetivos e motivos desta pesquisa, de maneira clara e detalhada. Declaro que concordo em participar desse estudo, de livre e espontânea vontade e que em nenhum momento eu me senti forçado(a) a fazê-lo. E ainda, aceito participar do estudo especificado acima, com as garantias concordadas e especificadas a saber:

· receber esclarecimento a qualquer dúvida relacionada com a pesquisa;

· liberdade para retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem nenhuma penalização;

· segurança de que não serei identificado e que será mantido o caráter confidencial dos dados;

· receber as informações sobre os resultados do estudo, quando solicitado por mim;

· os dados coletados poderão ser utilizados para divulgação em eventos de educação ou publicações, garantindo-se sempre o meu anonimato. 
Declaro que recebi uma cópia digitalizada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas antes da responder ao questionário on-line.
............................,  ............de ................ de 2025.
........................................................................     
Assinatura do Participante

........................................................................     
Assinatura do Pesquisador (Pós-Graduando)

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, consultar:

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP UNIUBE

Endereço: Av. Nene Sabino, 1801 – Bairro Universitário – Uberaba/MG – CEP 38.055-500

Fone: (34)3319-8811     e-mail: cep@uniube.br[image: image1.png]


[image: image2.png]



