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ANEXO 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEL LEGAL 

 

Eu,        , nacionalidade     , 

estado civil , portador da Carteira  de Identidade RG nº 

  , inscrito no CPF nº   , 

responsável pelo(a) menor e aluno(a):         ,  do 

curso     AUTORIZO o mesmo a frequentar as 

atividades de bolsista de projeto de extensão, no período noturno, de 18:00 às 22:00, no IFMT Campus 

Cuiabá Cel. Octayde Jorge da Silva. 
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