MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO REITORIA - DIRETORIA DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE
Avenida Professor Luiz Freire, n° 500 — Cidade Universitaria — CEP. 50.540-740

TERMO DE AUTORIZACAO DE MENOR E DE CIENCIA

Eu , portador/a
do RG n° Orgéo Emissor e CPF n° ,
responsavel pelo/a estudante
, RG n°

Orgdo Emissor Matricula , autorizo sua

participacdo como monitora/o voluntaria/o do evento V ENCONTRO NACIONAL DE PSICOLOGAS(OS/ES) DA
REDE FEDERAL DE EDUCACAO PROFISSIONAL, CIENTIFICA E TECNOLOGICA — MULTIPLAS FACETAS DA
PSICOLOGIA NA REDE FEDERAL: (DES)CONEXOES a ser realizado no IFPE - Campus Recife no periodo de
26/04/2023 a 29/04/2023. Confirmo ainda estar ciente que o/a estudante ndo recebera ajuda de custo do IFPE

para participagdo no evento citado.
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(Assinatura do/a responsavel)

Telefone de contato do responsavel:



