
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE  EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE  EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA  DE SANTA CATARINA

CAMPUS GASPAR

MODELO DE AUTORIZAÇÃO PARA ALUNOS MENORES DE 18 ANOS

Eu,  sr.(a)  ____________________________________,  CPF  nº_____________,

autorizo a solicitação de validação dos componentes curriculares listados abaixo, do

aluno ____________________________________, CPF nº_____________.

Componentes a serem valdiados: _________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________.

Gaspar, ____ de ____________ de 20____.

_________________________________

Assinatura do(a) responsável

  Atenção: a autorização de validaçãode componentes curriculares para alunos menores de idade 
  pode ser escrita a punho, assinada pelo(a) responsável, fotografada e anexada ao formulário.


