
PROGRAMA PARA INICIAÇÃO CIENTÍFICA JÚNIOR – ICJ
CHAMADA FAPERO/CNPq 03/2014 
AUTORIZAÇÃO
Eu, ________________________________________________________________, portador da cédula de identidade de número_____________________ e CPF ________________________, residente na___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________,

autorizo meu(minha) filho(a)_____________________________________________________,  portador(a) da cédula de identidade de número ___________________________________  e CPF________________________,  a atuar como bolsista no projeto_______________________ _______________________________________________________________________________________________________________  que deverá ser executado nas dependências da escola (empresa ou repartição pública) __________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________em horários que não conflitam com seus estudos.




     ___________________, RO, ______ de _________________ de 2014.
__________________________________________________
(Assinatura do responsável)
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