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	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Diretoria Geral do Campus Cubatão 
Coordenadoria de Extensão
Nº:            IFSP / CBT / mês/ano


	


MODELO DE AUTORIZAÇÃO PARA MENORES
Autorizo o menor ___________________________________________________, a deslocar-se para a ______________________________________, no dia ______________, no horário das _____________________________, a fim de participar da visita/evento, _______________________, “atividade extra classe” do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus Cubatão.
Cubatão, ______de _______________de_________

Assinatura: ______________________________________________________________
Nome completo do responsável: _____________________________________________ 

RG: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________
MODELO DE AUTORIZAÇÃO PARA MENORES
Autorizo o menor ___________________________________________________, a deslocar-se para a ______________________________________, no dia ______________, no horário das _____________________________, a fim de participar da visita/evento, _______________________, “atividade extra classe” do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus Cubatão.
Cubatão, ______de _______________de_________

Assinatura: ______________________________________________________________

Nome completo do responsável: _____________________________________________ 

RG: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________
Conforme Art. 6º, Inciso-VI, do Regulamento de Estágio – Portaria 1.204, de 11/05/2011
1
Conforme Art. 6º, do Regulamento de Visita Técnica – Portaria 2.095, de 02/08/2011–folha -1

