Instituto Federal Catarinense - Campus Videira
Coordenação de Pesquisa e Inovação
EDITAL Nº 20/2025 - GAB/VID


Declaração do Responsável (para estudantes menores de 18 anos)


Eu, XXXXX, CPF XXXXXXX, responsável pelo estudante XXXXXXXXX, autorizo sua participação como bolsista do projeto de pesquisa XXXXXXXXXX, concordando com o plano de atividades e o termo de responsabilidades, assinados pelo estudante, bem como com as obrigações previstas na RESOLUÇÃO Nº 21/2025 – CONSUPER, a qual dispõe sobre o Regulamento do Programa Institucional para concessão de Bolsa Estudante do Instituto Federal Catarinense (IFC) do Edital 20/2025 - GAB/VID. 

Videira, SC __/____/____.

Assinatura do Responsável (preferencialmente assinatura digital).
