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AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL


Eu, _______________________________________________________ (nome completo do do pai/mãe ou responsável legal), nacionalidade____________________________, portador(a) do RG nº ____________________________, órgão expedidor _____________, e inscrita no CPF/MF n° ____________________________, residente e domiciliado em _______________________________________________________________, autorizo o(a) adolescente/filho(a) _________________________________________________________,  com ______ anos de idade, conforme documento de identidade que porta, de quem sou ______________________  (relação de parentesco) a participar do Programa de Mobilidade Estudantil Internacional da UFS na instituição estrangeira ______________________________, localizada no país ______________________, durante o período letivo ___________________. 




Local: ________________________, Data: ___/___/_____





________________________________________
(assinatura do responsável legal)
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