
ANEXO I 

 

 

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°17/2024 GEPEX/IFG CÂMPUS INHUMAS 

CURSO DE EXTENSÃO: LEITURA E CRIAÇÃO: FORMAÇÃO DE MEDIADORES/AS DE PROCESSO DE LEITURA E ESCRITA  

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

(para estudantes menores de idade) 

 

Eu,                                             portador (a) da carteira de identidade n°                  órgão emissor 

______________         CPF n°___________    , residente à                                                      , bairro __                 

_____  ___________________________, CEP _________________ , cidade                                      , Estado              , 

e-Mail _____________________________________ telefones                                   (parentesco)                       do  

(a)  estudante                                                    identidade n°__                órgão emissor____________               

data de nascimento ______/___   / __    , autorizo a sua inscrição, matrícula e participação nas atividades programadas do Curso de Extensão 

intitulado "Leitura e Criação", sob a coordenação da servidora Larissa Stefane Rodrigues de Lima, no período de 26/09/2024 a 31/12/2024, no Instituto 

Federal de Goiás-Câmpus Inhumas. 

 

(Cidade)                          (dia)    _ de(mês)                    de 2024. 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do responsável 

 
 

  



ANEXO II 

EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N°17/2024 GEPEX/IFG CÂMPUS INHUMAS 

CURSO DE EXTENSÃO: LEITURA E CRIAÇÃO 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA MATRÍCULA PELO RESPONSÁVEL 

(para estudantes menores de idade) 

 

 

Eu,                                                                               , portador de Cédula de Identidade n° 

______________        , e CPF n° ________                , responsável pelo(a) aluno(a) 

__________________________________________________          que pretende matricular-se no Curso Extensão intitulado "LEITURA E CRIAÇÃO", 

declaro estar ciente da duração, do turno e das condições de oferta dos cursos. 

 

 

                    de                   de       

 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do responsável 

 
 


