
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

CAMPUS ALTA FLORESTA
DEPARTAMENTO DE ENSINO

ESTÁGIO - AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU
RESPONSÁVEL LEGAL

(menores de 18 anos e maiores que 16)

Na condição de pais ou responsável legal, o(a) Sr(a)

_______________________________________ autoriza o(a) aluno(a)

_______________________________________ (menor de idade), do curso

Técnico em Integrado ao Ensino Médio do Instituto

Federal de Educação Ciência e Tecnologia de Mato Grosso / IFMT - Campus Alta

Floresta, a desempenhar atividades externas que se façam necessárias para o

correto desenvolvimento do Estágio Obrigatório, seguindo as orientações da Lei

11.788, de 25 setembro de 2008 (Lei do Estágio).

Alta Floresta - MT, __ de ______________ de _______.

______________________________________________

Sr(a) responsável

_______________________________________________
Aluno(a)


