MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS POUSO ALEGRE

Eu,

portador do RG n° , responsavel pelo(@) aluno(a)
, do curso Técnico

Integrado em , AUTORIZO a saida ANTECIPADA em

/ / por motivo de :

Numero de telefone para confirmacao:

HORARIO que o aluno deve ser liberado:

Por ser uma declaracdo de verdade, dato e assino.

(Assinatura do responsavel)

AUTORIZACAO PARA SAIDA ANTECIPADA DO ALUNO (preenchido pelo servido da CAE)

Conforme autorizacdo do responsavel do aluno :

do curso Técnico Integrado em , AUTORIZO a saida
ANTECIPADA em / / por motivo de
, de de

(Assinatura e carimbo do servidor da CAE)

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS POUSO ALEGRE
Avenida Maria da Conceigdo Santos, n° 900 — Parque Real — Pouso Alegre — MG — CEP: 37550-000
Telefone: (35) 3427-6619 ou (35) 9973-2577



