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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA
CAMPUS CAJAZEIRAS
EDITAL Nº 01/2026- CLAI/DDE/DG
PROGRAMA DE APOIO AO ESTUDANTE COM DEFICIÊNCIA E NECESSIDADES ESPECÍFICAS DO CAMPUS CAJAZEIRAS

ANEXO II
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS
Eu,	responsável	do
aluno(a)		, matrı́cula	, aluno(a) do curso		 AUTORIZO a participação no processo seletivo e caso selecionado, AUTORIZO sua atuação como Aluno Apoiador.






Cajazeiras, 	/	/	















Assinatura do Responsável
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