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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

ANEXO I
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS
(PARA MENORES DE 18 ANOS)
Eu_____________________________________________, Carteira de Identidade Nº__________________, CPF Nº_______________________, responsável legal, na qualidade de _________________ responsável, do estudante menor de idade _______________________________________________________________, discente do Campus ______________________ do IFRS, nascido(a) em ___ de ________do ano de _________, AUTORIZO o mesmo a participar do EDITAL PROEN Nº 32/2025 - INSCRIÇÃO NO EVENTO E CONCESSÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO À PARTICIPAÇÃO NO ENCONTRO DE LIDERANÇAS ESTUDANTIS DO IFRS.

Por este mesmo instrumento, isento o IFRS de responsabilidade sobre a participação do menor no referido evento.
 
___[Cidade]__, ___[dia]___ de ___[mês]____ de ___[ano]____.
 
  _____________________________________
Assinatura do Responsável Legal
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