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AUTORIZAÇÃO
Eu, __________(nome do responsável)___________________________________, portador do CPF nº ___________________, RG nº __________________, responsável legal pelo aluno/a _________(nome do aluno)_____________________________________, matrícula nº _______________________, do Instituto Federal de Goiás – Câmpus ____(cidade onde o câmpus se localiza)__________, AUTORIZO sua participação no desenvolvimento de projeto de iniciação científica, submetido ao PIBIC-EM (Edital nº/ano), intitulado: ______(título do projeto)_______________________________ 
Declaro estar ciente das atividades previstas no referido projeto, que o/a _____(nome do aluno)_________________________________ terá que dedicar horas semanalmente para o seu desenvolvimento além de, possivelmente, viajar para apresentar os resultados alcançados na pesquisa.
______Cidade_____, __dia_ de _________mês___________ de __ano__.

(Nome e assinatura do responsável)
Reitoria do Instituto Federal de Goiás

Av. Assis Chateaubriand, nº 1.658, Setor Oeste. CEP: 74.130-012. Goiânia-GO

Fone: (62) 3612-2235  E-mail:  pesquisa@ifg.edu.br

