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TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO

DECLARO, pelo presente termo, que o/a estudante
, RG n° , CPF

n° do ano do Curso Técnico Integrado em Edificagbes,
do Campus Catolé do Rocha, matricula n°® , esta AUTORIZADOI/A a
vigjar desacompanhado/a dos pais e/ou responsaveis e hospedar-se em Hotel,
Pousada ou Estabelecimento similar para participar de
, ho periodo

de a de de 2019, na cidade de
: / /2019.

Assinatura do pai/mée ou responsavel:

Telefone para contato: (anexar copia do RG do/a responsavel)

Visto do/a Coordenador/a de Assisténcia Estudantil



