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Eu, _____________________________________________________________________________ 

portador do RG nº______________________________, responsável pelo(a) aluno(a) 

________________________________________________________________, do curso Técnico 

Integrado em ________________________________, AUTORIZO a saída ANTECIPADA em 

____/_____/_____ por motivo de ____________________________________________________,  

Número de telefone para confirmação:________________________________________________. 

HORÁRIO que o aluno deve ser liberado: ___________________  

 

Por ser uma declaração de verdade, dato e assino. 

 

______________________________________, _______de_______________________ de_______. 

 

 

 

(Assinatura do responsável) 
 
 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDA ANTECIPADA DO ALUNO (preenchido pelo servido da CAE) 

 

Conforme autorização do responsável do aluno_________________________________________, 

do curso Técnico Integrado em________________________________, AUTORIZO a saída 

ANTECIPADA em ____/_____/_____ por motivo de ___________________________________. 

______________________________________, _______de_______________________de_______. 

 

(Assinatura e carimbo do servidor da CAE) 


