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AUTORIZAGAO DE PAIS OU RESPONSAVEIS (menor de 18 anos)

Eu, )
brasileiro, responsavel legal de _ (nome do aluno) ,
estudante do IFRS - Campus , candidato a bolsa, no ambito do
Edital , DECLARO que o mesmo ndo é

beneficidrio de outra bolsa em nenhuma outra entidade de fomento.
DECLARO, ainda, que li a integra deste Edital e que estou perfeitamente ciente de seus termos,
gue concordo, expressamente, que meu filho(a) ird participar do projeto, recebendo uma bolsa

com valor mensal de RS através de depdsito em conta bancdria, e que sua

participacdo nas atividades de execucdo do projeto, ndo configura relacdo empregaticia.
*  Concordo, expressamente, que meu filho(a) serd orientado(a) por

, durante a vigéncia da bolsa, e que estou ciente das

atividades que serdo executadas.

* Concordo que imagens pessoais poderdo ser utilizadas para divulgacdo dos trabalhos
relacionados a pesquisa.

* Concordo que a ultima bolsa a ser recebida pelo meu filho (a) esta condicionada a entrega do
relatério final.

* Concordo também que qualquer modificacdo nas condi¢cbes expostas acima sera
imediatamente comunicada a Dire¢do/Coordenacdo de Pesquisa, Pds-Graduacdo e Inovagdo do
campus, sob pena de devolucdo das parcelas recebidas, com correcdo monetaria.

Curriculo Lattes do bolsista atualizado em: / /

Estudante inserido no grupo de pesquisa:

Local: Data: / /

Assinatura do Pai ou Responsavel:

Nome e Assinatura do Orientador (a):




