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Eu___________________________________________________________,

portador  do  CPF___________________,  RG_____________Órgão

Emissor__________, residente à ____________________________________

Cidade____________________________________,CEP________________,

declaro  estar  ciente  que  meu  filho

______________________________________________________________

participará do Edital de Monitoria do 2º Semestre de 2015, do IFSULDEMINAS

– Câmpus Muzambinho.

Muzambinho-MG, ________ de ___________________ de 2015

_______________________________________________
Assinatura do responsável


