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DECLARAÇÃO 

 

 

 

Pelo presente, eu, _______________________________________________________ 

_____________________________________________________, autorizo meu/minha 

filho(a)_________________________________________________________________ 

a continuar atuando como bolsita nas  atividades de extensão relacionadas ao projeto 

intitulado:________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável 

 

 

 

 

São Bento do Sul - SC, ____ de____________________de 20____. 

 


