MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO

AUTORIZACAO

Eu, , portador do RG n° , € do CPF
n° , responsavel pelo aluno

portador do RG n° , aluno do Curso

, ho campus :

matriculado sob o n° , declaro ciéncia e autorizo a participacdo de meu

filho, menor de 18 (dezoito) anos, como candidato nas atuais eleicbes para
representantes do Conselho Superior (Consup) do IFSP.

Declaro-me ciente de que caso eleito, (meu filho/minha filha) participara
ativamente das decisbes estratégicas mais importantes da instituicdo, e que
precisara estar disponivel para estar presente as reuniées do Consup, que ocorrem
ordinariamente uma vez por més, normalmente, mas nao exclusivamente, no
campus Séao Paulo.

Neste caso, o de ser (meu filho/ minha filha) eleito(a), estou ciente de que
uma nova autorizagdo precisara ser assinada, com um maior detalhamento das
responsabilidades a serem assumidas e dos deslocamentos previstos.

Sem mais, firmo esta autorizagao.

Sao Paulo, .... de fevereiro de 2019.

Responsavel



