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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO - CÂMPUS VOTUPORANGA

ANEXO V

TERMO DE CIÊNCIA DOS PAIS E/OU RESPONSÁVEL LEGAL

Eu, ______________________________________________, RG ______________

declaro que estou ciente e de acordo com as informações prestadas na inscrição para o empréstimo de computadores.

Nome do estudante: ____________________________________________

Prontuário do estudante: _______________________________________

Matriculado no curso: _________________________________________

___________________________________

Assinatura do responsável legal do estudante menor de 18 anos
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Este documento deve ser enviado assinado, podendo ser impresso ou copiado à mão. 
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