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ANEXO XI


DECLARAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL (caso o candidato seja menor de idade)




Pelo presente, eu _________________________________________________________, autorizo meu filho _________________________________________________________, a atuar como bolsista do IFC Campus Fraiburgo, bem como a participar e a desenvolver as atividades de Extensão relacionadas ao projeto intitulado ________________________________________________________________________ referente ao Edital ______/2024 do IFC Campus Fraiburgo. 





_______________________________________________________
Assinatura do Pai/mãe/responsável do aluno






Fraiburgo, ____ de _______________________ de 2024.
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