
ANEXO 2 – AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM (VIA IFSP)

Eu, ______________________________________________, RG nº ________________________, CPF nº
_________________________,  responsável    pelo  estudante  _________________________
________________, matrícula nº ___________________ estudante do curso _________________
__________________________________________,  semestre/ano  ________________________,  período
________________________  do  Câmpus  São  José  dos  Campos,  autorizo  sua  participação  no  evento
____________________________________________________________________  a  ser  realizado  em
________________________________________________________  (endereço/cidade/estado),  no  período
_______________________ a __________________________________, com saída às __________ horas e
previsão de chegada no dia ______________________ às ________ horas.

____________________________, ______ de _______________ de 20__.

______________________________________________
Assinatura do responsável legal

_____________________________________________
Telefone residencial ou celular do responsável

ANEXO 2 – AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM (VIA DO ESTUDANTE)

Eu, ______________________________________________, RG nº ________________________, CPF nº
_________________________,  responsável    pelo  estudante  _________________________
________________, matrícula nº ___________________ estudante do curso _________________
__________________________________________,  semestre/ano  ________________________,  período
________________________  do  Câmpus  São  José  dos  Campos,  autorizo  sua  participação  no  evento
____________________________________________________________________  a  ser  realizado  em
________________________________________________________  (endereço/cidade/estado),  no  período
_______________________ a __________________________________, com saída às __________ horas e
previsão de chegada no dia ______________________ às ________ horas.

____________________________, ______ de _______________ de 20__

______________________________________________
Assinatura do responsável legal

_____________________________________________
Telefone residencial ou celular do responsável


