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Av. Copacabana, 100 – Piratini – CEP 93216-120

Sapucaia do Sul, RS

Fone/fax (51) 3452-9200 – pedagogia@sapucaia.ifsul.edu.br
AUTORIZAÇÃO PARA ATIVIDADE EXTERNA DE ESTUDANTE
REGISTRO SOB Nº: _____________/201___   (Uso exclusivo do DEPEN)
Nome do/a estudante: ______________________________________________

Eu  (responsável pelo/a estudante): ________________________________________________, 
residente na Rua _______________________________________________________________,

inscrito/a com CPF nº ____________________________ e RG nº _______________________,

autorizo o/a estudante __________________________________________________________, 
turma ______ curso _____________________________________turno___________________

à realizar da atividade externa (fora do campus) organizada pelo IFSUL Campus Sapucaia do Sul  para (local) ____________________________________________________________________

nos dias _______________________ . 
Telefone de contato dos responsáveis: ___________________________________

E-mail de contato: ____________________________________________________

Sapucaia do Sul, ___ de _______ de 201__
_______________________

Assinatura do/a Responsável 
OBS.: O servidor responsável pela atividade externa deve recolher todas e anexar ao projeto para apresentar ao Departamento de Ensino.
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