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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação


Anexo III - Termo de autorização do responsável pelo Discente IC/IT Voluntário (menor de 18 anos)


Eu, (nome do responsável)______________________________________________________
_________________________________ brasileiro(a), CPF Nº _______________________, responsável legal por (nome do discente)_________________________________________
____________________________________, discente do IFRS – câmpus  ____________________________, Curso ____________________________________, DECLARO que:

1. Concordo que o(a) discente participe como “discente IC/IT voluntário” do Programa Institucional de Iniciação Científica e Tecnológica Voluntário e estou ciente dos termos do programa.
2. Concordo que o(a) discente participe do projeto de pesquisa ________________________________________________________________________________________________________________________________, sob a orientação de (nome do orientador)________________________________________________________ e estou ciente das atividades que serão executadas.
3. Concordo que imagens pessoais do(a) discente sejam utilizadas para divulgação dos trabalhos relacionados à pesquisa.
4. Estou de acordo que a participação do(a) discente nas atividades de execução do projeto não configure relação empregatícia.
[bookmark: id.eccb22a04ada]5. Concordo que qualquer modificação nas condições expostas acima seja imediatamente comunicada à Diretoria/Coordenação de Pesquisa e Inovação do câmpus. 

[bookmark: id.f952b80e024d][bookmark: id.7f130a30c106][bookmark: id.edf368e11d60][bookmark: id.203014c9722e](Local)___________________________, _____/_____/________.
	

Assinatura do Pai ou Responsável
	

Assinatura do Orientador(a)
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