INSTITUTO FEDERAL

AUTORIZACAO PARA SAIDA ANTECIPADA

EVENTUAL
(Preenchimento do responsavel do aluno)
ESTUDANTE: PRONTUARIO:
CURSO ( ) INTEGRADO | ( ) MODULAR / ANO/MODULO

Eu, ,

portador (a) do Registro Geral (RG) n° ,
responsavel legal pelo estudante identificado acima, AUTORIZO a saida
antecipada em / /2018 as : por motivos de

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

DECLARO estar CIENTE que o Campus Suzano do IFSP NAO é
responsavel pelo estudante, em ambiente externo e alheio a instituicdo de
ensino, quando este autorizado pelo seu responsavel, a sair do campus, com
ou sem o acompanhamento de um maior de idade, em horario e dia pré-
estabelecido nesta autorizacdo. Ciente que esta autorizacao ndo abona
faltas.

/ISP, de de 2018.

(Assinatura do Responsavel)

IMPORTANTE: Véalido apenas se o responséavel anexar a cépia do RG ou se a CAE ja estiver
de posse de uma cépia do documento.

*PREENCHIMENTO REALIZADO PELA CAE

AUTORIZACAO PARA SAIDA ANTECIPADA

A Coordenadoria de Apoio ao Ensino (CAE/SZN) AUTORIZA a saida do(a) estudante

prontuario a sair as

do dia / /2018.

Assinatura e carimbo



