MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGCAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
CAMPUS AVANCADO JUNDIAI

_ ANEXO IV
AUTORIZACAO PARA MENORES DE IDADE

Eu, Nome do Responsavel, RG n® XXXXXXXXX, CPF n% XXX.XXX.XXX-XX,
responsavel pelo/a aluno/a Nome do/a Aluno/a, nimero de prontuério JD000000, do
Curso Nome do curso, autorizo sua participacdo na Selecdo de Bolsistas Discentes de
Ensino — Monitoria 2020, conforme Edital Interno 015, de 07 de agosto de 2020 do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de S&o Paulo — Campus Avancado

Jundiai, e no Projeto Apoio Digital, durante o periodo de duracéo estabelecido.

Jundiai, XX de julho de 2020.

Responsavel pelo/a aluno/a
(Nome Legivel e Assinatura)

Telefone residencial ou celular do responsavel: (DDD) XXXX-XXXX

* Este documento deve ser preenchido de forma eletrdnica (digitado), substituindo as palavras em azul, e assinado.

INSTITUTO FEDERAL DE SAO PAULO — CAMPUS AVANCADO JUNDIAI
Av Dr. Cavalcanti n°® 396 2° andar — Complexo Argos
Vila Arens — Jundiai-SP
Tel: 2448-8500



