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ANEXO XII

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS PARA DISCENTES BOLSISTAS MENORES DE 18 ANOS 

EDITAL Nº 019/2019/CAMPUS GOIANIA/IFG

Eu, XXXX XX XXXX X X XXXX inscrito no RG nº XXXXX e CPF nº XXX.XXX.XXX-XX, responsável legal pelo discente XXXXX XXX XXXXXX XXXXX XXXX, sob o nº de matrícula XXXXXXXXXXX, do curso de XXXXX XX XXXXXXXXXX, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – Câmpus Goiânia, o (a) autorizo a participar como bolsista de extensão na ação de extensão intitulada: XXXXXXXXXX XXXXX XXXXXXXX, sob coordenação de XXXXXXXX XXXX XXXXXXXXX, no período de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX, conforme orientações prevista no EDITAL Nº XX/2019/CAMPUS GOIANIA/IFG.

Goiânia, XX de xxxxxxxxxx de 2019.

__________________________________

Responsável legal pelo discente bolsista de extensão

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – Câmpus Goiânia
Rua 75, nº 46 – Setor Central, CEP: 74055-110. Goiânia-GO
Fone: (62) 3227-2884

www.ifg.edu.br/goiania

