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ANEXO |

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PAIS OU RESPONSAVEL LEGAL PARA ESTUDANTE MENOR DE
18 ANOS

Eu Carteira de

Identidade n2  CPF no

responsavel legal, na qualidadede( )pai,( )mdeou( ) tutordo(a) menor

, hascido (a) em [/
estudante do IFRS Campus , AUTORIZO

o(a)
mesmo(a) a participar do evento 422 SEURS, a ser realizado na cidade de Porto Alegre, no

periodo de 11 a 13 de setembro de 2024, com saida previstaas __:_ horasdodia __/__/

e retorno previsto para as __: horas do dia /

/ , a ser acompanhado, durante o deslocamento e participacdo no

evento, por

Por este mesmo instrumento, isento o IFRS de responsabilidade sobre a participacdo do(a)

menor no referido evento.

, de de .
(Local) (Dia) (Més) (Ano)

(Nome do pai, mae ou responsavel legal e assinatura)
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