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Campus Sao Roque
COORDENADORIA DE EXTENSAO

TERMO DE CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL LEGAL

Eu, ,

RG , CPF ,

responsavel pelo(a) estudante )

aprovado no processo seletivo, autorizo sua participagcao no curso de extensao intitulado

’ que

sera realizado pelo Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo —

Campus Sao Roque.

Sao Roque, (dia), de (més), (ano).

Assinatura do responsavel legal

Telefone Residencial do responsavel: ( ) -

Telefone Celular do responsavel (se houver): ( ) -




