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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 
DE SÃO PAULO – CÂMPUS BRAGANÇA PAULISTA

ANEXO II
AUTORIZAÇÃO

Eu, (nome do pai) _______________________________________________________, portador do documento de identidade Nº. _____________________________________ e CPF Nº. _____________________________________ e eu, (nome da mãe) __________________________________________________, portadora do documento de identidade Nº. _____________________________________ e CPF Nº. _____________________________________ autorizamos o(a) aluno(a), ______________________________________________, documento de identidade Nº. _______________________________ e CPF Nº. ____________________________ do curso Técnico em _________________________ Integrado ao Ensino Médio a participar do Programa Bolsa de Estudos Pearson International, permitindo que nosso(a) filho(a) concorra a uma bolsa de estudos em um curso de graduação na Universidade de Toronto.
                                                        Bragança Paulista, ___ de novembro de 2019.

Assinatura do Pai 

e/ou

Assinatura da Mãe 


