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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
CAMPUS SALGUEIRO 


TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do RG nº_____________________________________, órgão expedidor/UF________________, e CPF nº _______________________, residente à ______________________________________________, bairro_______________________________________, cidade/UF __________________________, responsável pelo aluno _____________________________________________, portador do RG nº ________________________________, órgão expeditor/UF _____________________  e CPF nº ____________________________ autorizo o mesmo a viajar para Guiana Francesa para as atividades de Intercâmbio junto ao Instituto Melkior, onde participará de atividades de ensino e aprendizagem com saída prevista para 22/09/2018 e retorno em 07/10/2018, aos cuidados do Instituto Federal do Sertão Pernambucano.

Salgueiro-PE,  _____ de julho de 2018.
___________________________________________________

Assinatura do responsável


___________________________________________________

Assinatura do aluno
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sertão Pernambucano

BR 232, KM 504, ZONA RURAL – CEP: 56.000-000 – Salgueiro – PE | Fone: (87) 34210050 – RAMAL: 255
www.ifsertao-pe.edu.br | cs.direcao@ifsertao-pe.edu.br

