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Anexo VI

Autorização de Pais ou Responsáveis 
(Para menores de dezoito anos)
Eu, ______________________________________________________________, portador do RG:____________________ e CPF: ____________________________, responsável pelo aluno (a) ________________________________________________________, devidamente matriculado no curso de_________________________________________________ do Instituto Federal do Paraná, Campus______________________________, autorizo o referido aluno a desenvolver as atividades como bolsista de Iniciação ao Desenvolvimento Tecnológico E Inovação no projeto ___________________________________________________________________________, sob orientação do Professor ____________________________________________________. 

Local e data: __________________, _____de ______________ de 20___.
__________________________________
Assinatura do Responsável
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