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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE – CAMPUS LUZERNA


DECLARAÇÃO



Pelo presente, eu _______________________________________________________, CPF nº ____________________ autorizo o aluno __________________________________________________________________________, a atuar como bolsista do Laboratório IFMAKER Luzerna, referente ao Edital interno 01/2021 do IFC Campus Luzerna, coordenado pelo servidor Rodrigo Cardoso Costa, participando e desenvolvendo as atividades relacionadas ao projeto, bem como estou ciente de que, para tal, o mesmo deverá dispor de 10h semanais.





Luzerna, ___ de ____________ de 20__.





_______________________________________________________
Nome e assinatura do responsável pelo aluno
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