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ANEXO 2

TERMO DE CIÊNCIA DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS

Eu, ______________________________________________, responsável pelo aluno ________________________________________________, matriculado no Instituto Federal do Norte de Minas Gerais, Campus Montes Claros, estou ciente da sua participação no Processo Seletivo de Bolsas de Iniciação Científica Júnior, do Instituto de Ciências Agrárias da Universidade Federal de Minas Gerais, Campus Montes Claros, nos termos do Edital de Seleção publicado em 05 de março de 2018.

Montes Claros, _____de ___________de 2018.


________________________________
Assinatura do responsável
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