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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO

CAMPUS SERRA TALHADA
COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO E RELAÇÕES ORGANIZACIONAIS

TERMO DE AUTORIZAÇÃO 
(Para menores de 18 anos)

Eu, ______________________________________________________________, portador (a) do RG nº ______________________, órgão expedidor/UF ____________, e CPF nº___________________________ residente à  ______________________________________, bairro __________________________, cidade/UF______________________, responsável pelo(a) aluno(a), autorizo o menor ______________________________________________________________________, portador do RG nº _______________________, órgão expedidor/UF ____________ e CPF nº _________________________________, a viajar para a(s) cidade(s)/UF ______________________________________________________________________ e se hospedar no(a) ______________________________________________________________________ onde participará do(a)___________________________________________________ com saída prevista para _____/_____/_________ às _____:_____ e retorno previsto para _____/_____/_________ às _____:_____, aos cuidados do servidor(a) do Instituto Federal do Sertão Pernambucano ______________________________________________________________________, portador do RG nº _______________________ órgão expedidor/UF ____________ e CPF nº _______________________.

Serra Talhada, _________ de _____________________________ de ________.

_________________________________________________
Assinatura do(a) responsável pelo(a) aluno(a)

Autenticação do Cartório








