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ANEXO IV – AUTORIZAÇÃO DO(A) RESPONSÁVEL
(Para discentes menores de 18 anos)


Eu,					, portador(a) do RG	 	,	responsável	pelo(a)		discente
 					, portador(a) do	RG	 	,	do		curso
 	, turma	, autorizo sua participação na viagem para atividade extraclasse em			(local), a realizar-se entre os dias  / / e / / .

Data:	/	/	.
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Rua
 
Américo
 
Davim
 
Filho,
 
s/n.º –
 
Bairro
 
Vila
 
São
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–
 
São
 
João
 
del-Rei
 
–
 
MG
 
–
 
CEP: 36.301-358
 
–
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3379-4500
)
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