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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM 

 

 

  Autorizo o (a) aluno (a) 

_____________________________________________________________ do curso 

_____________________________________________________________________

a participar de viagens de estudo, para representar o Instituto Federal Farroupilha em 

atividades artísticas, culturais, científicas e técnicas, bem como em eventos que o 

instituto promoverá, em conformidade com as normas vigentes nos regulamentos. 

                         

    ____________________, ______de ___________________de 20___ 

 

 

               ____________________________________________ 

 

Assinatura do Responsável (CPF: ______________________________________) 

 

 

 

 

 

 

 


