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	CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

DIRETORIA DE EXTENSÃO E DESENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO



Declaração de responsável por candidato menor de idade, autorizando sua participação na Ação de Extensão: __________________________.



Eu, ________________________________________________________, portador(a) da carteira de identidade número __________________, expedida por ________________, declaro, para os fins legais,  que conheço as normas do Edital de Chamada Interna para Bolsa de Extensão referente a Ação de Extensão supracitada e concordo com a participação de _________________________________________________, identidade número  __________________, expedida por _______________, no referido Programa.

Leopoldina, _____de ___________ de _______.

	Assinatura do responsável

(Grau de parentesco: _______________________)
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