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Termo de Ciéncia

Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelo aluno e estou ciente da

obrigatoriedade de sua participagdo na primeira aula do Programa PARTIU IF - Campus Cristalina.

Estou informado de que a ndo participagdo do aluno na primeira aula resultard na eliminagdo do programa, com a
substitui¢do pelo proximo colocado na lista de espera.

Assumo total responsabilidade pela participagdo do aluno e estou ciente de que a auséncia acarretard na exclusdo do
aluno do programa, conforme as condi¢3es estabelecidas.

Local e data:

Assinatura do Responsavel:
Data: / /

Assinatura do Aluno (como ciente):
Data: /o

Documento assinado eletronicamente por:
= Eduardo Silva Vasconcelos, DIRETOR(A) GERAL - CD2 - CMPCRIS, em 03/04/2025 09:18:13.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 01/04/2025. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifgoiano.edu.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 693699
Codigo de Autenticagdo: 55055fc056
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