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BE INSTITUTO FEDERAL

B sio Paulo AUTORlZACAO PARA RETIRADA DE KIT A|.||V|ENTACAO
BB  campus Avancado Jundiai

Aluna(o): Prontuario:

Curso: ( ) Logistica, Ano ()1e ()22 ( )3¢ Telefone Responsavel: (_)

( ) Administragdo, Ano ( )12 ( )29 ( )3¢

( ) Comércio, Médulo ()1 ()1

—_
~

Eu, , portador(a) do CPF
na condicdo de responsavel pela(o) aluna(o) acima autorizo a retirada dos kits alimenta¢do no Campus Avangado
Jundiai

() pelo préprio aluno

() por , CPF:

com agendamento realizado para:

Dia da semana: . Horaério:

Jundiai, de de 2020.

Assinatura do(a) Responsavel pela(o) aluna(o)



