ANEXO III
AUTORIZAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS PELO ALUNO


AUTORIZAÇÃO


[bookmark: _GoBack]Eu, ____________________________________________________________________, de nacionalidade _______________________, estado civil ________________________________, profissão ______________________________, inscrito no CPF n° __________________________ e no RG n° _______________________________, autorizo meu/minha filho(a) __________________________________________________, matriculado no ensino médio da escola ___________________________________________ a participar do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica para o Ensino Médio – PIBIC-EM, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico – CNPq e da Universidade Federal do Tocantins – UFT, no período de agosto de 2019 a julho de 2020, sob a orientação do(a) professor(a) ______________________________________________________, comprometendo-me a apoiá-lo(a) na realização das atividades de Educação Científica decorrentes do Termo de Aceite do CNPq.



________________________, ____ de ________________ de 2019.




___________________________________________________________
(Assinatura do pai, mãe ou responsável)



____________________________________________________________
(Nome do pai, mãe ou responsável que assinar acima, em letra de forma, maiúsculas e por extenso)
