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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL MEC - SETEC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

 CAMPUS BARRA DO GARÇAS

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO


AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEL LEGAL

(para menores de 18 anos)

ESTUDANTE: 

PROJETO: 

CPF: 

Declaro conhecer e aceitar os critérios e as normas que regem o Edital IFMT/Proex nº 44/2022, bem como o Edital IFMT/BAG nº 07/2022, no qual o/a estudante
, neste ato sob minha responsabilidade, participará desenvolvendo as atividades, com carga horária de 10 horas semanais e receberá durante a vigência do programa o valor mensal de R$ 200,00 (duzentos reais) referente à bolsa, durante 10 (Dez) meses.

Certifico como verdadeiras as informações prestadas acima e autorizo o/a estudante identificado a participar do programa, nas condições definidas no edital.

Barra do Garças – MT, _____ de _______________ de 2022.
Assinatura do responsável: 

Nome completo do responsável: 

CPF do responsável: 

Telefone: 

Dados Bancários do Estudante:

Banco: ______________________________________________________________

Agência: ____________________________   Conta: __________________________
Estrada de Acesso à BR-158, Rua José Maurício Zampa, s/nº, Loteamento BR-070,

CEP 78605-099. Telefone: (66) 3402-0100.

Barra do Garças/MT


