



AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL

Eu, ___________________________________________________________, portador(a) da carteira de identidade número__________________, expedida por_______, CPF_____________________, residente a __________________
________________________, na cidade de ____________________, UF ____, declaro, para os fins legais, que conheço as normas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica – PIBIC, assim como, o EDITAL SEI Nº. ____/_______ – PIBIC Ensino Médio/CNPq, PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA PARA O ENSINO MÉDIO/PIBIC-EM/UFCG/CNPq, e que autorizo a participação de _______________________
_______________________________, estudante do ______ Ano/Período do(a) Curso/Escola____________________________________________________.

Esta autorização tem validade enquanto durar a vigência da bolsa, portanto, deverá permanecer junto aos documentos do(a) menor, devidamente assinada.
Esta autorização não dispensa a solicitação de autorização do responsável em casos de deslocamento.

_________________________, _____de ___________ de __________

_________________________________________________
Assinatura do responsável legal



Telefones de contato do Responsável: ________________________________




