CHAMADA FUNDECT N° 02/2021 – PICTEC MS
Anexo 05
AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR DE IDADE

Eu, __________________________________________________________, residente na Rua ____________________________________________, CPF _________________________,  RG__________________, autorizo o(a) estudante ________________________________, matriculado na Turma ____, do ___ Ano da Escola ________________________________, a participar como bolsista do Programa de Iniciação Científica e Tecnológica do Estado do Mato Grosso do Sul, sob a coordenação do(a) professor(a)-orientador(a) _____________________.
 
Telefone de contato dos responsáveis: _______________________________ 
E-mail de contato: _______________________________________________ 


________________________ - ___,  ____ de ___________________ de  2021.



___________________________________________ 

Assinatura do/a Responsável (Conforme documento de identificação) 
Anexar cópia do documento de identificação do(a) responsável 

