DIRETORIA DE EXTENSAO DE DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS @
COORDENAGAO DE DESENVOLVIMENTO DE CARREIRAS

CEFET-MG

TERMO DE AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL PARA PARTICIPAGAO DE DISCENTES

MENORES DE 18 ANOS EM ATIVIDADES DE CAMPO PROMOVIDAS PELO CEFET-MG

Data da atividade: Local da Atividades (Destino):
/A a /A

Nome:

CPF / CIC: Sexo : Grupo Sanguineo: Data de Nasc.:
[

Cl/RG: N° de Matricula Curso:

Nome do Responsavel legal:

CPF do Responsavel Legal: RG do Resp. Legal: UF : Expedic&o:
I

Celular do aluno: Celular do responsavel legal: Contato em caso de emergéncia:

() () ()

E-mail do aluno: E-mail do responsavel legal:
O aluno encontra-se atualmente sob acompanhamento médico? Motivo:
Faz uso de regular de alguma medicagdo? Qual?
O aluno possui algum problema de saude? Qual?
Possui alguma alergia? Qual?
DADOS BANCARIOS DO ESTUDANTE PARA PAGAMENTO DE AUXILIO FINANCEIRO |
Banco Agéncia N° da Conta Corrente ou Poupanga da Caixa:

' - Somente serdo aceitas contas em nome do estudante. No caso de poupanga, o sistema do CEFET aceita somente poupangas na Caixa.
2 - Anexar cépia do comprovante da conta bancaria (extrato ou cartdo). No caso de cartdo, apagar validade e cédigo de seguranga.

Local (Cidade/UF) Data
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DO ESTUDANTE ASSINATURA DO ESTUDANTE
(assinatura conforme documento de identidade) (assinatura conforme documento de identidade)
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AUTORIZACAO PARA VIAGEM DE MENOR DE IDADE - VIAGEM NACIONAL

Eu, , brasileiro(a), CPF
, RG , residente e domiciliado a
_, bairro , cidade , estado , ha

qualidade de ( ) PAI ( ) MAE ( ) TUTOR(A) ( ) GUARDIAO autorizo o(a) menor

: brasileiro(a), CPF

, RG , aluno(a) do Curso

, a viajar no periodo de / / a / / para

participar do evento , ha cidade de
, estado , para isso, ficando sob minha

responsabilidade todos os atos e ocorréncias a que este discente se envolver.

Local (Cidade/UF) Data
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DO ESTUDANTE ASSINATURA DO ESTUDANTE
(assinatura conforme documento de identidade) (assinatura conforme documento de identidade)
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