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AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL PARA PARTICIPAÇÃO DE
MENORES DE 18 ANOS INCOMPLETOS
 
  
Eu, _______________________________________________________, com nacionalidade _________________________, estado civil _________________________, profissão _____________________________, residente e domiciliado(a) na _________________________________________________________________________________________, identidade (RG) nº ________________________ Órgão expedidor __________, CPF _______________________, telefone nº _______________________, na qualidade de pai, mãe ou responsável legal, AUTORIZO  a participação de  ___________________________________________________________________________________________________, nascido em ______________________, identidade (RG) nº ________________________ Órgão expedidor __________, nas atividades da Incubadora Virtual do Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza – CEETEPS, nos termos do edital vigente.
Declaro estar ciente de que a participação ocorrerá em ambiente virtual, observadas as regras do edital, do regulamento aplicável e das demais normas institucionais pertinentes. 
 
_______________________________________________ (Sua cidade e data) 
 
 
______________________________
(Nome completo da mãe, pai ou responsável)
Assinatura da mãe, pai ou responsável legal de próprio punho
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