Autorização dos pais ou responsáveis para participação de menores no Programa Institucional de Iniciação Científica Júnior – BIC-JÚNIOR/ UNIMONTES / FAPEMIG
Eu_________________________________________________________________, na qualidade de____________ (pai, mãe ou tutor), responsável legal do menor _______________________________________________, Carteira de Identidade nº___________________- Órgão expedidor ________________, estudante da escola _______________________________________________ onde cursa ________________ no ano de ________, o autorizo a participar como bolsista do Programa Institucional de Iniciação Científica Júnior – BIC-JÚNIOR/ UNIMONTES / FAPEMIG, realizado pela Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES.

Declaro, estar ciente que a bolsa do Programa BIC-JÚNIOR tem caráter transitório e não gera vínculo empregatício.

Por ser verdade, firmo a presente autorização e confirmo a veracidade das informações. 

Nome: 

CPF: 

Telefones de contato:
Assinatura do responsável Legal
