28 INSTITUTO FEDERAL ~ c
BEE S0 Pauo AUTORIZACAO DE SAIDA ANTECIPADA

Campus Avancado Jundiai

Aluna/o: Prontuario:

Curso: () Logistica, Ano( )1° ()2° ()3° Tel. Responsavel: (_)
( ) Comércio, Médulo ()1 () 11 ()N

Eu, , portador/a do CPF

na condicdo de responséavel pela/o aluna/o acima, autorizo sua saida das dependéncias do Campus do IFSP, as
horas, fora do horario normal de saida das aulas, assumindo total responsabilidade por suas faltas.

DECLARO ter o conhecimento dos horarios de entrada e saida, responsabilizando-me pelo seu acompanhamento.

Jundiai, de de 2020. Assinatura do/a Responsavel pela/o Aluna/o




