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ANEXO I.E
AUTORIZAÇÃO PARA VISITAS DE CAMPO - VISITAS TÉCNICAS LOCAIS E MUNICIPAIS
(ALUNO MENOR)
Eu, __________________________________________________________________________________, inscrito no CPF sob nº _______________________________, portador da Cédula de Identidade RG nº _______________________________, na condição de responsável legal do(a) aluno(a) ___________________________________________________________________, da turma _________, do Curso ______________________________________________________, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia – Ifes campus Nova Venécia, o(a) autorizo a participar de visita técnica/ aula de campo em espaços urbanos/rurais do município sede de Nova Venécia e/ou municípios limítrofes, que se fizer necessária como complemento a aprendizagem de sala de aula, referente a quaisquer componentes curriculares ministrados para ele(a) no Ifes campus Nova Venécia durante o tempo em que for aluno(a) regularmente matriculado(a).
	Possui Plano de Saúde?
(      ) Sim. Descreva qual: ______________________________________________________________
Número de contato do Plano de Saúde: ___________________________________________________
(      ) Não

	Possui alguma alergia?
(      ) Sim. Descreva qual: ______________________________________________________________
(      ) Não

	Faz uso de medicamento controlado?
(      ) Sim. Descreva qual: ______________________________________________________________
(      ) Não

	Tipo Sanguíneo e fator RH:

	Outras informações que julgar pertinentes:


Nova Venécia, ______ de _______________________ de __________.
________________________________
Assinatura do responsável legal
