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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de  Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso
Campus Barra do Garças

 ANEXO III

Autorização de pais ou responsáveis


Eu, _____________________________________________, portador do RG, ________________ 

e CPF, ________________________, responsável pelo aluno(a)___________________________  

regularmente matriculado(a) no curso _____________________________________________ do 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso - Campus Barra do Garças, autorizo o(a) aluno(a)  referido(a) a participar do vento:__________________________________

que se realizará em____________________________________ no período de ___/____/_____ a 

___/____/_____ para isso ficando  sob minha   responsabilidade   todos os atos e ocorrências que 

este se envolver. 


Por ser verdade, afirmo a presente declaração










Barra do Garças, _____ de ________________ de 20_____ 



__________________________________________
Nome legível do responsável
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