ANEXO II – AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL
(Somente para menores de idade)

	
Eu, _______________________________________________________________________, portador (a) da carteira de identidade n°_________________, órgão emissor ___________, CPF n°________________, residente à ____________________________________________, bairro __________________________, CEP______________, cidade ____________________________, Estado ______________________ telefones______________________________________, e-mail __________________________________________________ (parentesco) ___________________, do (a) estudante ________________________________________________________, identidade n°___________________, órgão emissor ____________, data de nascimento _____/_____/_______, Autorizo a sua participação do Curso de ____________________________________________, do IF Goiano - Campus Iporá .

___________________, _______ de ________________ de 2021.

______________________________________________________
Assinatura do Responsável



