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AUTORIZAÇÃO


Eu, ______________________________________, portador do CPF N.º _______________________,                                        responsável legal por ___________________________________, regularmente matriculado na ______ série do ensino médio na Escola ________________________________________, estou ciente do Edital PIBIC-EM/CNPq 2026-2027 da VREP - Vice-Reitoria de Ensino e Pesquisa e autorizo sua participação no Programa de Iniciação Científica Júnior (ICJ) sob a orientação do Professor xxxxxxxxxxxxxxx, do Departamento de xxxxxxxxxxxxxxxxxx.                             
Estou ciente que as atividades serão desenvolvidas no campus do Centro Universitário FEI (São Bernardo do Campo) com carga horária mínima de 08 horas semanais. A bolsa tem duração de 12 meses com previsão de implementação em setembro de 2026.

Telefone para contato: ______________________
E-mail para contato: _____________________________________

São Bernardo do Campo, ____ de _______________ de 2026.



________________________________________________

Assinatura do responsável legal
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