
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisador responsável: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Instituição: UNIPAMPA
Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar): xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
[bookmark: _GoBack]E-mail – xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
O Sr./Srª/ você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, da pesquisa .................................................................................do curso da Licenciatura em Ciências da Natureza, que tem por objetivo, ....................................................................................................... 
          Por meio deste documento e a qualquer tempo o Sr./Srª/Você poderá solicitar esclarecimentos adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de penalidade ou prejuízo. 
           A metodologia a ser utilizada para realizar a pesquisa, será analisar através da Análise Textual Discursiva, questionários com questões abertas, relatos de experiência e mapas conceituais referente às ações desenvolvidas durante a execução do projeto.
Após ser esclarecido (a) sobre as informações relacionadas à metodologia de pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra será arquivada pelo pesquisador responsável. 
O pesquisador levará em conta todo respeito à pessoa pesquisada. Para participar deste estudo o Sr./Sr.ª/Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 
Seu nome e identidade serão mantidos em sigilo, e os dados da pesquisa serão armazenados pelo pesquisador responsável. Os resultados poderão ser divulgados em publicações científicas tais como apresentações em encontros ou revistas científicas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informação que esteja relacionada com sua privacidade.

     
Nome do Participante da Pesquisa:_________________________________________________
                                                
                                                            __________________________________________
                                                                         Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Pesquisador Responsável: _____________________________________________

 _________________________________                                  _____________________________________
             Assinatura do Orientador                                                                 Assinatura do Orientando

Dom Pedrito, 21 de Março de 2016.
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