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Termo de Autorização para Visita Técnica
(para menores de idade)

Eu, __________________________________________, CPF _________________ responsável legal 

pelo(a) Estudante _____________________________________________, CPF _______________, 

do  Curso  ______________________,  autorizo  a  participação  do(a)  mesmo(a)  em  atividade 

pedagógica fora do Campus (Visita Técnica), a ser realizada no dia ___/___/______, no município 

de __________________.

________________, ____ de _______________de __________.

_____________________________________________

Assinatura do responsável


