UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

AUTORIZAÇÃO PARA MENORES


Através da presente, autorizo________________________
_______________________________________________(nome do menor) nascido em ___/___/___, com ____ anos de idade, discente do curso de ___________________________, com a matrícula nº. ________________, portador da carteira de identidade nº.__________________, expedida pela _______ ( órgão expedidor) a participar das atividades das Olimpíadas de Interação da Universidade Federal do Acre a ser realizada dia 01 de novembro de 2014, no campus Rio Branco.



Rio Branco, Acre, ____ de ____________ de ___________.
__________________________________________

Nome do Pai ou representante legal

___________________

Documento de identidade
