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PROGRAMA DE EDUCAÇÃO CIENTÍFICA PARA O ENSINO MÉDIO

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS - PARTICIPAÇÃO DO PROGRAMA 

SUBPROGRAMA EXPEDIÇÃO CIENTÍFICA - EDITAL 61/2020

3° ANO DO EM/ÚLTIMO CICLO DO ET

Neste ato, ______________________________________________________________________, nacionalidade _____________________, estado civil ________________, portador da Cédula de identidade RG nº_____________________ , inscrito no CPF/MF sob nº _________________________________, residente à Av/Rua _______________________________________________________________________ , nº. _________, complemento________________ município de ________________________________/São Paulo. AUTORIZO a participação do menor___________________________________________________________, estudante da escola___________________________________________________, no Programa de Educação Científica para o Ensino Médio, nas dependências da Universidade Católica de Santos, Avenida Conselheiro Nébias, 300, Vila Mathias, Santos, São Paulo.

______________________, _____ de ______________ de ___________.

(assinatura)

Nome:

Parentesco com o menor:

Telefone p/ contato:

Instituto de Pesquisas Científicas e Tecnológicas - IPECI
Campus Dom Idílio José Soares - Av. Conselheiro Nébias, 300 - 11015-002 - Vila Mathias, Santos, SP - Tel.: (13) 3205-5555
www.unisantos.br

