AUTORIZAÇÃO

Eu, ________________________________, portador do RG_________________, CPF__________________, autorizo meu filho ________________________________________ a participar das atividade do Programa de Iniciação Científica da OBMEP (PIC) na cidade de São Carlos, no dia 19/11/2016, estando ciente que o transporte será custeado pelo Programa PIC - OBMEP, e que as atividades terão início às 9h da manhã e se encerrarão às 16h.

[bookmark: _GoBack]


Ibitinga, 16 de novembro de 2016.

________________________________________
Assinatura do Pai ou Responsável	
