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ANEXO VII - EDITAL Nº 21/2022/CÂMPUS GOIÂNIA/IFG

Termo de Autorização dos Responsáveis para 

estudantes menores de 18 anos
 

 

Eu, _________________________________, CPF nº _________________, responsável legal pelo(a) estudante __________________________________, Matrícula nº _______________, do curso de __________________________________ do Câmpus Goiânia do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás, o(a) autorizo a participar como bolsista/voluntário da ação de extensão intitulada: ____________________, sob coordenação de ________________________________, no período de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX, conforme orientações previstas no Edital nº 21/2022/Câmpus Goiânia/IFG. 

 

Goiânia, ___ de _____________________ de 2022.

 

 

 

 

 

Nome e assinatura do responsável legal pelo 

estudante bolsista/voluntário de extensão

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – Câmpus Goiânia
Rua 75, nº 46 – Setor Central, CEP: 74055-110. Goiânia-GO
Fone: (62) 3227-2700

www.ifg.edu.br/goiania

