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PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DO ENSINO MÉDIO
AUTORIZAÇÃO DE RESPONSÁVEL PARA PARTICIPAÇÃO DE ESTUDANTE MENOR DE IDADE NO PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DA USCS
Eu, (nome responsável legal), portador do RG_______________, responsável pelo aluno(a) (nome do aluno), portador(a) do RG __________________, matriculado na _____ série do (nome da instituição de ensino), autorizo a participação do mesmo no Programa de Iniciação Científica do Ensino Médio da USCS, no período de 2019-2020. Declaro que tomei ciência e concordo com todos os termos que regem o Programa, conforme descritos na Chamada IC-EM No 001/2019.

São Caetano do Sul, _____ de ______ de 2019.

___________________________________________________

                             Assinatura do responsável
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