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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
________________________________________________________________________________________________

Anexo 1 – Edital 249/2017
DECLARAÇÃO DOS PAIS
Pela presente, eu ________________________________________________________, autorizo meu filho ________________________________________________________________, a atuar como bolsista referente ao Edital 249/2017 do IFC, bem como participar e desenvolver as atividades junto à Coordenação de Extensão, no Campus________________________.
_______________________________________________________
Nome e assinatura do pai ou mãe do aluno
Local, ____ de __________________ de 2018.
