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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL SUL-RIO-GRANDENSE CAMPUS CHARQUEADAS
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO

D E C L A R A Ç Ã O

Declaro para os devidos fins que, na condição de responsável pelo(a) menor








____aluno (a) do INSTITUTO FEDERAL SUL-RIO-GRANDENSE CÂMPUS CHARQUEADAS,      autorizo a participação do(a) mesmo(a) na(o)  __________________ que será realizada(o) no(s) dia(s) _________________________ na(s) empresa(s) ____________________ no ramo da _______________________ cidade(s) de ___________________________, conforme planejamento elaborado por este estabelecimento de ensino técnico.

Data e hora de saída do Campus: _____________
Data e hora de chegada no Campus:________________
                                                        Charqueadas, _____ de______________ de _____
       ________________________                             ___________


________
         Nome legível do Responsável

                             Assinatura do Responsável

OBSERVAÇÃO:

- Permito, também, que pernoite em separado da comitiva (




)
         (  ) Sim (  )Não



                         Assinatura do responsável

- Permito, também, que não retorne junto com a comitiva (


_______

)

(  ) Sim (  )Não             



            Assinatura do Responsável
- Permito, também, que o meu filho desembarque em algum ponto do trajeto da viagem 
pré-determinado pelo Campus Charqueadas  (________________________________________)

 (  ) Sim (  )Não                                                                   Assinatura do Responsável           


         (  )  Pedágio Eldorado do Sul   (  ) Vila Aços Finos Piratini  (  )   Colônia

__________________________________________________________________________________________

General Balbão, 81. CEP 96745-000 Charqueadas/RS. 

Fone: (51) 3658-3775  Fax: (51) 3658-3602   E-mail: melissas@charqueadas.edu.br

