ANEXO Il - PARECER DO ORIENTADOR/RESPONSAVEL PELO SETOR

Eu, ,
declaro para fins de comprovacdo junto ao Programa Institucional de Bolsa de
Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Minas
Gerais, campus , que o] (a)
bolsista

_____, estudante(a) do curso , que realizou as
atividades de apoio aos estudantes no acesso ao Sistema de Selecdo de Assisténcia
Estudantil ( ) demonstrando () ndo demonstrando aptiddo para desenvolvimento do
presente projeto. Justificativa:
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