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ANEXO V

AUTORIZAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS 
PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES DE EXTENSÃO
Eu, ________________________________________________________, portador(a) da carteira de identidade n° _________________, órgão emissor __________________, CPF n° __________________________, residente à _____________________________________

_______________________________________________________________________________, bairro ____________________________________________, CEP ____________________, cidade ___________________________________, Estado ________________________________, e-mail ___________________________________, telefones______________________________, ___________________ (parentesco) do(a) estudante ______________________________________ __________________________ identidade n° ______________, órgão emissor _____________, data de nascimento ___/___/____, aluno(a) da ________ série/ano, da escola ______________________________________________ autorizo a sua participação nas atividades programadas do projeto de extensão intitulado ___________________________________________________________________________________________________________________________________________, sob a orientação do professor ________________________________, no período de _______________ a _______________, no Instituto Federal Goiano – Campus Urutaí.

________________________, _______ de ________________ de 20____.

_________________________________________________

Assinatura do responsável
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA


INSTITUTO FEDERAL GOIANO - CAMPUS URUTAÍ


DIREÇÃO DE EXTENSÃO


Rodovia Geraldo da Silva Nascimento, km 2,5, Urutaí-GO


Telefone: (64) 3465-1970– E-mail: 










