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ANEXO 01 

[bookmark: Edital_75_(0660217)]AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL


[bookmark: _GoBack]

Eu, _________________________________________________, nacionalidade ______________, portador(a) do RG nº __________________, órgão expedidor __________, e inscrita no CPF/MF nº ____________________ autorizo o(a) adolescente/filho(a)_________________________________________________, com ______ anos de idade, conforme documento de identidade que porta, de quem sou ____________ a participar do Edital de seleção de bolsista de iniciação científica - Afrocientista, que contempla as atividades descritas no Edital 01, do Núcleo de Estudos Afro-brasileiros e Indígenas do Pontal, perfazendo um total de 20 horas semanais, 08 (oito) presenciais na Universidade Federal de Uberlândia Campus do Pontal, e 12 (doze) na Escola Estadual Israel Pinheiro. 






Local: _____________________  Data ___/___/___



____________________________________
Assinatura do pai (ou responsável legal)
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