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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
CAMPUS SANTA MARIA DA BOA VISTA


ANEXO IV

Para garantir a integridade de todos, e o máximo aproveitamento desta atividade de Visita Técnica, o responsável pela assinatura abaixo declara ter lido com atenção a Resolução n° 54 de 17 novembro de 2011 do Conselho Superior do IF SERTÃO-PE e compromete-se a respeitar as normas nela contidas.


TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO

[bookmark: _gjdgxs]Eu,_________________________________________________________________________, portador (a) do RG nº_________________________, órgão expedidor/UF__________________________, e CPF nº_____________________________residente à ___________________________________________ _________________________________________,bairro_____________________________________, cidade/UF_______________________________________________________, responsável pelo(a) aluno(a), autorizo o menor______________________________________________________________ ___________________________________________, portador do RG nº _______________________, órgão expedidor/UF ___________ e CPF nº__________________________, a viajar para a(s) cidade(s)/UF_________________________________________________________,e se hospedar no(a) _________________________________________________________________ onde participará do(a)________________________________________________________________ com saída prevista para _____/_____/_________ às _____:_____ e retorno previsto para _____/_____/_________ às _____:_____, sob os cuidados do servidor(a) do Instituto Federal do Sertão Pernambucano ____________________________________________________________________.


Santa Maria da Boa Vista - PE, ____ de ______________ de _____.


____________________________________________
Assinatura do (a) responsável pelo (a) aluno (a)
(quando menor de idade)



____________________________________________
Assinatura do (a) aluno (a)
(quando maior de idade)
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