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VISITAS TÉCNICAS OU PRÁTICAS DE CAMPO

AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS EM CASO DE ALUNO MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS

Manaus, ____ de _______________ de 20____.

___________________________________________________
Especificação do local a ser visitado
(      ) AUTORIZO	
(      ) NÃO AUTORIZO
 (
Dados do aluno 
(Favor preencher todos os campos)
Nome completo: ________________________________________________________
Número do RG ou Certidão de Nascimento:___________________________________
Idade:________________
Tem algum tipo de alergia? Se sim, citar:
  
____________________________________
Faz uso de medicamento controlado? Citar: ___________________________________
Outras informações: ______________________________________________________
________________
______________________________________________________________________
)O (a) aluno (a) ________________________________________________________ a participar das atividades referentes ao descrito acima, no período de ____/____/____ a ____/____/_____.
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Dados do responsável
(Favor preencher todos os campos)
Nome do responsável
: ________________________
____________________________
RG/CPF do responsável
:
_______________
___________________________________
Telefone para contato
:______________
____________________________________
__
_______________________________________
Assinatura com registro em firma
)	



Av. Gal. Rodrigo Otávio Jordão Ramos, 3000, Coroado, Campus Universitário, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 – Manaus/AM Telefone: (92) 3305-1482 e-mail: dae_proeg@ufam.edu.br
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