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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA PARA O ENSINO MÉDIO – PIBIC-EM-INPE/CNPq
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DOS PAIS


	PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA ENSINO MÉDIO








Eu, (nome do responsável legal) ___________________________________________________________,
portador (a) da carteira de identidade nº ____________________________, órgão emissor ___________, 
[bookmark: _GoBack]autorizo (o) (a) menor (nome completo)_____________________________________________________, RG nº _______________  , órgão emissor ___________, a  participar  do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica para o Ensino Médio, no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais.



Local: ______________________________________________ Data: ____/____/______


_______________________________
Assinatura
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