ANEXO | - AUTORIZAGAO PARA MENORES DE IDADE

Eu , CPF: , responsavel por

, autorizo sua inscrigdo no Curso Agente de Desenvolvimento

Cooperativista Solidario, no ambito do Ipé - Programa de Qualificagdo Social e Profissional em Economia Popular
e Solidaria nos Institutos Federais das RegiGes Centro-Oeste, Sudeste e Sul, conforme o Edital IFSP N2 24, de 10

de julho de 2024.

Ilha Solteira, de de 2024.

Assinatura do(a) declarante

(E necessdria a apresentacdo do documento de identificagdo do responsavel)



