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DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL – PIBIC/JÚNIOR/FAPEMIG

Declaro, para os devidos fins, que conheço as normas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica – PIBIC/Júnior – e que concordo com a participação do aluno _______________________________ nas condições definidas.


São João del-Rei, ____/____/____.

___________________________________________________

Assinatura  do pai ou responsável pelo aluno

CPF: ______________________________________________

Telefone: __________________________________________

