






































































MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 
Campus Canoas









[image: ]

ANEXO I


DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA PELO(A) RESPONSÁVEL

Eu [nome completo do(a) responsável pelo(a) estudante proponente], CPF [xxx], declaro que estou ciente e concordo com as normas do   Edital IFRS nº 39/2021 - Concessão de auxílio financeiro à apresentação de trabalhos em eventos afiliados aos promovidos pelo Campus Canoas do IFRS, bem como autorizo o(a) estudante [nome completo do estudante proponente], CPF [xxx], a dele participar.


[Cidade], [dia] de [mês] de 20xx.




...........................................................................................
Assinatura do(a) responsável
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