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INSTITUTO FEDERAL

S&o Paulo
Campus Guarulhos






Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo Campus Guarulhos
DECLARAÇÃO

Eu,___________________________________________________ RG nº:_____________ CPF nº: ___________________________ responsável legal pelo aluno ​​​​​​​​​_____________________________, Prontuário nº ____________________, regularmente matriculado no curso de ________________________________, ____ ano/semestre, declaro que concordo em que ele participe das Oficinas do IF Maker e estou ciente que caso seja selecionado, cumprirá a carga horária em horário diferente dos horários previstos para suas aulas regulares. 

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro ciente de que, por falsidade das informações aqui declaradas, estarei sujeito às sanções penais eventualmente cabíveis prescritas no Código Penal* e às demais cominações legais aplicáveis.






                                                      Guarulhos, ____/____/202. 








  ______________________________________________________









                         Assinatura do bolsista

______________________________________________________




                                                                    Assinatura do responsável legal 

*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA - Art. 299: omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
