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TERMO DE AUTORIZAÇÃO - ALUNOS 
 

Viemos por meio deste solicitar, a pedido da Divisão de Pesquisa e Extensão do IFPE C​ampus                                 
Palmares, a autorização, via assinatura, do (a) responsável do (a) estudante para participar da                           
atividade de extensão denominada ​“Taekwondo - Inclusão e Cidadania Através do Esporte” no                         
período de março à julho de 2019 no horário de 12:00 às 13:00 horas, sendo acompanhado (a) pelo                                   
Servidor representante do Núcleo de Esporte e Lazer do ​Campus Palmares, Paulo Vítor Nascimento                           
de Sousa. 
 
    Salientamos que caso o (a) estudante incite ou participe de algazarras que mobilizem desordem                             
durante a atividade, portar e/ou apresentar-se sob efeito de bebidas alcoólicas ou de qualquer outra                             
substância tóxica proibida por Lei, além de ferir os artigos que tratam das proibições ao corpo                               
discente elencados no documento que orienta as normas pertinentes à vida acadêmica de nossa                           
Instituição, estará sujeito (a) às Penalidades Disciplinares de advertência por escrito, suspensão e                         
desligamento (que ficarão registradas no histórico escolar do discente), prevista na organização                       
acadêmica institucional do IFPE.  

 
Assim sendo eu,  

   
_____________________________________________________________________________, 
(especificar nome, grau de parentesco ou de proximidade)  
 
autorizo que o (a) estudante,  
 
_____________________________________________________________________________, 
participe da atividade. 
 
(ANEXAR CÓPIA DA IDENTIDADE DO RESPONSÁVEL QUE ASSINAR A 
AUTORIZAÇÃO) 
 

______________________, _________ de __________ de _________. 
 

__________________________________________ 
Assinatura do Responsável 

 


