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ANEXO 02

AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DE MENORES DE IDADE

Eu_______________________________________________________________________ RG nº____________________ residente à____________________________________________ AUTORIZO meu/minha filho(a) _________________________________________________ com _______ anos de idade, a participar do Concurso de mini vídeos do Núcleo de Gênero e Diversidade Sexual do IFB - Campus Taguatinga.

Brasília, _______ de março de 2021. 

Assinatura:________________________________________________________________ 

Nome do Pai, Mãe ou representante legal:______________________________________

Número Identidade:_________________________________________________________
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