INSTITUTO FEDERAL

AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO EM CURSO DE EXTENSAO

Eu, , RG ,

CPF , responsavel pelo(a)

estudante ,

autorizo sua participacao no curso de extensao ,

gue sera realizado no 2 semestre de 20 , ho Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo

Paulo — Campus Sdo Roque.

S3ao Roque, (dia), de (més), 201 .

Assinatura do responsavel legal

Telefone Residencial do responsavel ( ) -

Telefone Celular do responsavel* ( ) -

*se houver



