ANEXO | - AUTORIZAGAO DOS RESPONSAVEIS

NOME:

RG/DOCUMENTO DE
IDENTIFICACAO:

ORGAO EMISSOR:

UF:

DATA EMISSAO:

CPF: DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TELEFONES: RESIDENCIAL: CELULAR:

() ()
E-MAIL:

VINCULO COM O CANDIDATO MENOR: (

) PALOU MAE ( ) RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO(A) MENOR:

RG/DOCUMENTO DE
IDENTIFICACAO MENOR:

ORGAO EMISSOR:

UF:

DATA EMISSAO:

Autorizo o(a) menor supracitado, a realizar as atividades como Bolsista ITI no Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo - IFSP, conforme as atividades e regras estipuladas no

edital 078/2023.

Cidade:

Data:

Assinatura do Responsavel Legal:




