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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
Campus Veranópolis


ANEXO II
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS


Autorizo meu (minha) filho (a) 	,

portador (a) do RG nº 	, estudante do IFRS Campus Veranópolis a participar da Visita Técnica		,
no	dia		,	com	o(a)	Professor
(a)	



	,	/	/	







Assinatura do Responsável



CPF: 	
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