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ANEXO |
AUTORIZAGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

(PARA MENORES DE 18 ANOS)

Eu , Identidade N2 ,
CPF N¢ , responsavel legal pelo estudante menor
de idade ,
aluno do IFRS - Campus Caxias do Sul, nascido(a) em de do ano de

, AUTORIZO o mesmo a participar deste edital.

Por este mesmo instrumento, isento o IFRS de responsabilidade sobre a participacdo do menor no
referido evento.

) ) 2024.

(Local e data)

Assinatura do Responsavel Legal
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	ANEXO I
	AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS
	(PARA MENORES DE 18 ANOS)
	
	Eu___________________________________________, Identidade Nº_______________,
	CPF Nº_________________________________, responsável legal pelo estudante menor
	de idade _________________________________________________________________,
	aluno do IFRS - Campus Caxias do Sul, nascido(a) em ____ de _____________do ano de
	_________, AUTORIZO o mesmo a participar deste edital.
	
	Por este mesmo instrumento, isento o IFRS de responsabilidade sobre a participação do menor no referido evento.
	
	__________________________,_____,______2024.
	(Local e data)
	______________________________________
	Assinatura do Responsável Legal

