
________________________________________________________________________________________________

EDITAL Nº 16/ 2025  
APOIO A PROJETOS DE ENSINO PARA 2026 
EDITAL DE SELEÇÃO DE PROJETOS DE ENSINO – IFC CAMPUS CONCÓRDIA  
DECLARAÇÃO DOS PAIS
Eu, ________________________________________________________, portador(a) do CPF nº________________ autorizo meu filho(a) ________________________________________________________________ a atuar como bolsista conforme o Edital nº 16/2025 do IFC Campus Concórdia. Além disso, autorizo sua participação e desenvolvimento das atividades de pesquisa, ensino e extensão relacionadas ao projeto intitulado _____________________________________________________________________________, no Campus Concórdia.
_______________________________________________________
Nome e assinatura do pai ou mãe do aluno
Concórdia, ____ de __________________ de 2026.
