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Sudeste de Minas Gerais
BB Campus Manhuacu




	COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO
VISITA TÉCNICA E AULA DE CAMPO  |  ANEXO II
AUTORIZAÇÃO DE ALUNO MENOR DE IDADE



	Eu,
	____________________________________________________________________________________
(nome do responsável legal)

	portador(a) do RG nº _________________ e do telefone de contato número (        ) ______________________,

	responsável legal pelo(a) estudante
	__________________________________________________________,
(nome do estudante)

	portador do RG nº 
	_____________
(RG do estudante )
	 matriculado(a) no Curso
	_____________________________________
(nome do curso)

	do Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais – Campus Manhuaçu, AUTORIZO o(a) mesmo(a) a viajar para

	realização de Visita Técnica / Aula de Campo, de acordo com as informações abaixo: 


	PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA VIAGEM

	Nome:
	RG:

	DADOS DO LOCAL VISITADO

	Nome da Empresa / Instituição / Evento:

	Cidade / Estado:

	DADOS DA VIAGEM

	Local de embarque do menor de idade:

	Local de desembarque do menor de idade:

	Data
	Horário

	Saída:
	Chegada:
	Saída:
	Chegada:



	Manhuaçu, ____ de ________________________ de ________

	_________________________________________
Assinatura do Responsável Legal



