
TERMO DE PESQUISA

Eu,__________________________________________________________________

residente à rua ___________________________________________, n ____, cidade

de ______________________________, telefone _________________, e-mail

_________________________________ inscrito (a) no CPF ou RG

__________________, comprometo-me a utilizar de forma ética a pesquisa realizada

no Museu de Ciências Naturais Carlos Ritter (MCNCR) e em seus acervos, utilizando

em todas as imagens autorizadas o seguinte crédito: Museu de Ciências Naturais

Carlos Ritter – UFPel e fornecer uma cópia do produto da pesquisa ao museu.

Dados da pesquisa:

Instituição: ____________________________________________________________

Curso: _______________________________________________________________

Professor responsável: __________________________________________________

Objeto de pesquisa: _____________________________________________________

Finalidade/Produto: _____________________________________________________

Local ______________, _____ de ___________ de 20____

_________________________________________________
Pesquisador

__________________________________________________
Servidor MCNCR

Praça Coronel Pedro Osório, 01 - Centro, Pelotas/RS - CEP: 96010-150
Contato: (53) 3284.4324 – museucarlosritter@gmail.com


