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ANEXO V

DECLARAÇÃO DE RESPONSÁVEL POR CANDIDATO MENOR DE IDADE, AUTORIZANDO SUA PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA JR. DA FUNEC
Eu, _______________________________________________________, portador(a) da carteira    de identidade número  __________________,  expedida por ________________, declaro, para os fins legais, que conheço as normas do Programa de Iniciação Científica Jr. da FUNEC e concordo com a participação de _________________________________________________,identidade número  ___________, expedida por _____________, no referido Programa.
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Contagem, _____de ___________ de _______.
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Assinatura do responsável
(Grau de parentesco: _______________________)
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