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​ANEXO III​

​AUTORIZAÇÃO DO/A RESPONSÁVEL LEGAL​
​(obrigatória apenas para estudantes com menos de 18 anos)​

​Autorizo a participação do/a estudante __________________________________________​
​no​​Programa​​de​​Tutoria​​de​​Pares,​​no​​qual​​atuará​​como​​tutor/a​​no​​IFPE​​–​​Campus​​Igarassu​​,​​e​
​declaro​ ​ter​ ​ciência​ ​das​ ​normas​ ​que​ ​regem​ ​o​ ​Programa​ ​e​ ​do​ ​que​ ​dispõe​ ​o​ ​Edital​
​____________________.​

​Nome ___________________________________________________________________,​

​CPF n° _______________________________.​

​_____________, ___ de __________de 2026​

​_____________________________________________​
​Assinatura do/a responsável legal​


