SERVICO P
Ministério da Educacao
Instituto Federal de Alagoas campus Batalha

ANEXO 11

TERMO DE CIENCIA PARA CANDIDATO(A) MENOR DE IDADE

IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO (A) MENOR DE IDADE (AUTOR/A)

Nome i Matricula;
RG: Orgéo Expedidor:
Email/Telefone

DECLARACAO DO RESPONSAVEL

Eu, RG :

CPF , declaro, para os devidos fins, ter ciéncia da participacdo de

meu/minha

no CONCURSO PARA A ESCOLHA DO LOGOTIPO DO NEABI

CAMPUS BATALHA e concordo, total e irrestritamente, com todos os itens, clausulas e condic¢des

do Regulamento que o rege. Também declaro que estou ciente que a sua participacao neste certame
ndo gerara nenhum direito ou vantagem que ndo estejam expressamente aqui previstos.

. de de 2020.

Assinatura do(a) Responsavel pelo aluno(a)



