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 Auxílio à Participação de Discentes dos Cursos Técnicos e de Graduação em Eventos Científicos e Tecnológicos 






ANEXO 2 - AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM (VIA do IFSP)

Eu, _________________________________________, RG: _____________, CPF: _____________,  responsável pelo estudante ___________________________________ Prontuário: _________________ estudante do curso ___________________________________, Semestre/ano: __________, período: _____________________  do Câmpus Cubatão, autorizo sua participação no evento ______________ __________________________________________ ser realizado em ______________________________________________________________( endereço/cidade/estado) , no período de ___________ a ___________ , com saída  às ______horas e previsão de chegada no dia _____/____/______ às ______horas.

_________________, _____ de _________________ de 20__.

______________________________________________________
Assinatura do responsável legal com firma reconhecida

________________________________________
Telefone residencial ou celular do responsável

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM (VIA do ESTUDANTE)
Eu, _________________________________________, RG: _____________, CPF: _____________,  responsável pelo estudante ___________________________________ Prontuário: _________________ estudante do curso ___________________________________, Semestre/ano: __________, período: _____________________  do Câmpus Cubatão, autorizo sua participação no evento ______________ __________________________________________ ser realizado em ______________________________________________________________( endereço/cidade/estado) , no período de ___________ a ___________ , com saída  às ______horas e previsão de chegada no dia _____/____/______ às ______horas.

_________________, _____ de _________________ de 20__.


_____________________________________________________
Assinatura do responsável legal com firma reconhecida


________________________________________
Telefone residencial ou celular do responsável
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