
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais

REITORIA

TERMO DE CONSENTIMENTO DE MATRÍCULA PARA O MENOR DE IDADE

Eu,  ,  declaro  que  que  sou  responsável 

legal do candidato , CPF , 

li  e concordo com o edital  de matrícula e que autorizo o registro desta solicitação de 

matrícula.

  ,  de  de 20  .

_____________________________________________________ 

Assinatura do responsável (para candidatos menores de 18 anos) 
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