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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
________________________________________________________________________________________________

Edital 06/2021 – GAB/ARAQ
DECLARAÇÃO DOS PAIS/RESPONSÁVEIS
Pela presente, eu ________________________________________________________, responsável pelo(a) estudante _______________________________________________________, o(a) autorizo a atuar como voluntário(a) ou bolsista e desenvolver atividades referentes ao Projeto de Ensino aprovado no Edital 06/2021 do IFC - Campus Araquari.
_______________________________________________________
Data e assinatura do(a) responsável pelo(a) estudante*
*Caso não seja possível imprimir e assinar esse documento, será aceita versão redigida em próprio punho. Alternativamente, será aceita versão digital preenchida sem assinatura, devendo ser entregue uma via assinada assim que retornarem as atividades presenciais.
