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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
CAMPUS SERTAOZINHO

AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL

Eu,

(nome completo do pai/mae ou responsavel legal),

portador do CPF n? , autorizo o(a)
meu/minha filho(a) ,
prontudrio ST com anos de idade, a solicitar

a matricula na disciplina

optativa: , que ocorre no periodo

( )manha, ( )tarde, ( ) noite

as -feiras durante o ano letivo de

Assinatura do Responsavel

(a assinatura deve ser idéntica a do documento de identidade, ou assinatura digital gov.br)



