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EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA DE PROJETOS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA: PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA JUNIOR

ANEXO IV – AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEL

______________________________________________________________________,

(nome completo dos pais ou responsável)

______________, _______________, portador(a) da CI n.º  ______________________, 

   (nacionalidade)         (estado civil)

_______________, inscrito(a) no CPF/MF sob o n.º _____________________________,  

 (órgão expedidor)

residente(s) e domiciliado(s) em _____________________________________________

                                                                            (endereço completo)

_______________________________________________________________________,

AUTORIZO(AMOS) _______________________________________________________

                      (nome completo do candidato)

a participar, como bolsista, do Programa de Bolsas de Iniciação Científica Júnior, implementado pelo Estado de Goiás, por intermédio das Secretarias de Estado de Ciência e Tecnologia e da Educação, em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico.



Declaro conhecer e concordar com as normas fixadas pelo Estado de Goiás, no Edital de Seleção Pública de Projetos de Iniciação Científica: Programa de Bolsas de Iniciação Científica Júnior, tendo, portanto, plena ciência, de que o candidato assumirá o compromisso de dedicar-se às atividades de pesquisa e ensino durante o período de vigência da bolsa. 
_____________________, ______ de ____________________ de 2004.

__________________________________________________________

                                                        Assinatura dos Pais ou Responsável

