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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ – CAMPUS CAUCAIA

FICHA DE AUTORIZAÇÃO DE MENOR – VISITA TÉCNICA
________________________________________________________________________
(nome do responsável legal)

Eu, 		, portador(a) do RG nº ________________________, órgão emissor ________________, com data de expedição em ______/______/______, autorizo o(a) menor 
 	, portador(a) do RG nº ___________________________, a participar de visita técnica em XXXXXXXXXXXXXX, no município de XXXXXXXXXXX, no dia XXXXXXXXXXXX, no horário de XXXXXXXXX, sob a responsabilidade de XXXXXXXXXXXXXXXX,  professor(a) do IFCE Campus Caucaia. _________________________________________________________________
(nome completo do aluno)


____________________, _____ de ________________ de ________.

__________________________________
(Assinatura do responsável legal do menor)
__________________________________
(Assinatura do professor responsável)


[bookmark: _GoBack]* Esta autorização deverá permanecer junto aos documentos do(a) menor, devidamente assinada.
image1.jpeg




