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ANEXO IV - AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS

Eu (nome do responsável legal) RG (RG do responsável legal), CPF (CPF do responsável legal), responsável legal pelo(a) estudante (nome do estudante), regularmente matriculado no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará, Campus Conceição do Araguaia, no curso de (nome do curso), AUTORIZO sua participação no projeto de pesquisa (nome do projeto de pesquisa), a ser realizado entre (período de início e fim do projeto), em (local de realização do projeto). Também o autorizo a participar das atividades de campo, sob a supervisão do coordenador do projeto ou de membro do projeto por ele designado. Autorizo também o IFPA e o coordenador do projeto a fazerem uso de som e imagens do (nome do estudante) unicamente para fins de divulgação do mencionado projeto e seus resultados e produtos.

Conceição do Araguaia – PA, ___ de ____ de_______

_____________________________________

Assinatura do(a) responsável

(Obrigatório anexar cópia do documento com foto do responsável de quem assina a autorização)



