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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
 CAMPUS CAMPO NOVO DO PARECIS 
ANEXO II
AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE IDADE

Eu, _________________________________________________________________, CPF ________________________, autorizo e declaro estar ciente da inscrição do(a) ______________________________________________________________ (nome do candidato), CPF ____________________, menor de idade sob minha responsabilidade/tutela, no processo seletivo simplificado de que trata o edital nº 04/2017/IFMT/CNP de seleção de estagiários.

______________________________________________
Assinatura do pai ou responsável
