INSTITUTO FEDERAL MINISTERIO DA EDUCACAO

HBEE Gcoias SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
BB Cimpus Luziania INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS
CAMPUS LUZIANIA
AUTORIZACAO

Eu, inscrito no RG n°
e CPF n° , Pai/Mae/Responsavel pelo  estudante
, sob o] n° de matricula
, do curso de , turma

do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Goias — Campus

, 0 () autorizo a participar da Visita Técnica na cidade de no (s) dia (s)

A Visita Técnica tem como objetivo (s):

Professor (es) Responsavel (is) pela Visita Técnica:

1. (fone): e-mail:

2. (fone): e-mail:

(ou mais)

Programacdo: Saida do IFG-Campus : Horério previsto:
Retorno ao IFG-Campus : Horario previsto:

Obs:

Assinatura do Pai/Mae/Responsavel

Telefones para contato



