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AUTORIZAÇÃO


Eu,	 		inscrito	no	RG	nº
 	       e       CPF       nº 	,       Pai/Mãe/Responsável       pelo(a)       estudante
[bookmark: _GoBack] 			,  sob  o  nº  de  matrícula  		,  do curso  de 		,  turma			do  Instituto  Federal  de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – Câmpus 	, o (a) autorizo a participar da Visita Técnica na cidade de 	no (s) dia (s) 				.

A Visita Técnica tem como objetivo (s):



Professor (es) Responsável (is) pela Visita Técnica:
1.  	(fone): 	e-mail:  	
2.  	(fone): 	e-mail:  	
(ou mais)


Programação:	Saída do IFG-Câmpus 	: Horário previsto:  	
Retorno ao IFG-Câmpus 	: Horário previsto:  	

Obs:







Assinatura do Pai/Mãe/Responsável


Telefones para contato




	
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás
Rua 64 esquina com Rua 11, s/nº. – Setor Expansão Parque Lago
CEP: 73.813-816 - Formosa-GO
E-mail: daa.ifgfsa@gmail.com              Fones: (61) 3642-9450 (Geral) 9482/9489/9491/9492 (DAA)
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