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PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
MODELO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DE MENOR DE IDADE

Nome do estudante:

(candidato)

Eu,
., portador do RG e CPF
, responsavel pelo o estudante supracitado, autorizo-o a
participar Programa de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia
do Triangulo Mineiro, concordando com os termos do edital em questdo e do regulamento do citado
programa.
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Assinatura
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