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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
CAMPUS BARRETOS

TERMO DE AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PARA MENOR DE IDADE

Eu, ,
portador(a) da carteira de identidade n° , 0rgdo emissor

, com data de expedicdo em / / , autorizo o(a)
menor , RG n° , a

frequentar o(s) curso(s) de formagao inicial e continuada (FIC):

Barretos, de de 2017.

Assinatura do Responsavel
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