
                                              MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
                                              SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
                                              INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS 
                                              CAMPUS SÃO JOÃO EVANGELISTA 

 

AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM  
 

À Unidade da Moradia Estudantil do IFMG- São João Evangelista. 

       ALOJAMENTO FEMININO                       ALOJAMENTO MASCULINO 

 

       Eu,_____________________________________________________________, 

responsável por ____________________________________________, turma____, 

assumo a responsabilidade ao autorizá-lo(a) a viajar no dia _____/ _____/ _____ 

com destino à __________________________________, tendo por motivo 

_____________________________________________. Informo também que o 

retorno será no dia _____/ _____/ _____.  O transporte será por meio de 

________________________________________.  

_____________________, _____ de ____________________ de ________.  

 

   ______________________________                 __________________________  

 

   ______________________________                  __________________________  

 

Número do Quarto:_____ 

IMPORTANTE 

 Este termo é permitido apenas para viagens. O uso indevido ou falsificação 

de assinatura ensejará reavaliação da permanência no Alojamento;  

 DISTORÇÕES e/ou OMISSÕES feitas pelos responsáveis ao assinar este 

documento também serão consideradas como agravante na avaliação da 

permanência do(a) estudante no alojamento; 

 A autorização deverá ser entregue antes da viagem. 
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               (Cidade)                                (dia)                               (mês)                                          (ano)             

         Assinatura do(a) responsável                                                             Contato do(a) responsável             

         Assinatura do(a) estudante                                                                   Contato do(a) estudante             
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         Assinatura do(a) responsável                                                             Contato do(a) responsável             

         Assinatura do(a) estudante                                                                   Contato do(a) estudante             


