ACEITE INSTITUCIONAL
O(A) Sr./Sra. nome completo do responsável pela instituição, cargo do(a) responsável do(a) nome completo da instituição onde os dados serão coletados, está de acordo com a realização da pesquisa  título da pesquisa, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) nome do(a) pesquisador(a) responsável aluno(a) de (graduação, mestrado ou doutorado) no Departamento de indicar o nome do departamento e programa de pós-graduação da Universidade de Brasília, realizado sob orientação de nome do(a) orientador(a) do projeto, após revisão e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências Humanas da Universidade de Brasília – CEP/IH. 
O estudo envolve a realização de (explicitar as atividades previstas para coleta dos dados) com (explicitar quem serão os sujeitos de pesquisa). A pesquisa terá a duração de semanas/meses/anos, com previsão de início em mês/ano e término em mês/ano.  
Eu, nome completo do responsável pela instituição, cargo do(a) responsável do(a) nome completo da instituição onde os dados serão coletados, declaro conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução CNS 196/96. Esta instituição está ciente de suas co-responsabilidades como instituição co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.
Brasília,       de                              de 20  .
________________________________________             ________________________________________

         Nome do(a) responsável pela instituição                               Assinatura e carimbo do(a) responsável pela instituição 
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