AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS PARA PARTICIPAÇÃO DE MENORES NO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA PARA O ENSINO MÉDIO - PIBIC EM/CNPq/UNIMONTES
AUTORIZAÇÃO
Autorizo meu (minha) filho (a), ________________________________________________
_________________________________, CPF ______________ aluno (a) da _________ Série do Ensino Médio da Escola_____________________________________________, localizada na rua____________________________________________________nº______, bairro_________________________,Cidade _______________________, a participar como bolsista do PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA PARA O ENSINO MÉDIO - PIBIC EM/CNPq/UNIMONTES, realizado pela Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES.
Declaro, ainda, estar ciente que a bolsa do Programa PIBIC EM tem caráter transitório e não gera vínculo empregatício.
_________________________, _____de____________________ de 20__.
_____________________________________________

Assinatura do responsável legal
