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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA 
REITORIA 

 ANEXO II - TERMO DE RESPONSABILIDADE  
Eu, <nome completo do responsável legal do menor participante>, CPF sob o nº <xxx.xxx.xxx-xx>, AUTORIZO <nome completo do menor participante>, CPF sob o nº <xx.xxx.xxx-xxx>, a PARTICIPAR da Exposição Fotográfica - Mulheres: Retratos da Resistência , submetendo a obra sob o título <título da obra inscrita>, para avaliação, divulgação e possível premiação. 
<Cidade>, <dia> de <mês> de 202_. 
__________________________(assinatura)_____________________________ 
<Nome completo do responsável legal> 
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