
‭MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO‬
‭SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA‬

‭INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA CATARINENSE‬
‭CAMPUS BLUMENAU‬

‭SISAE - SERVIÇO INTEGRADO DE SUPORTE E ACOMPANHAMENTO EDUCACIONAL‬

‭AUTORIZAÇÃO - SAÍDA ANTECIPADA - ÔNIBUS‬

‭Ao Instituto Federal Catarinense - campus Blumenau,‬

‭Eu,_______________________________,‬‭inscrito/a‬‭sob‬‭o‬‭CPF‬‭________________‬
‭autorizo‬ ‭formalmente‬ ‭a‬ ‭saída‬ ‭antecipada‬ ‭das‬ ‭atividades‬ ‭acadêmicas‬ ‭do/a‬‭aluno/a‬
‭_______________________________________________________‬ ‭do‬ ‭curso‬ ‭de‬
‭___________________________,‬ ‭matricula‬ ‭nº‬ ‭_______________,‬ ‭nos‬ ‭dias‬ ‭em‬
‭que‬‭não‬‭houver‬‭aulas‬‭no‬‭período‬‭vespertino‬‭às‬‭____:____(hora:min)‬‭,‬‭para‬‭que‬
‭possa pegar o ônibus que passa em frente ao IFC.‬

‭Esta‬‭medida‬‭se‬‭faz‬‭necessária‬‭devido‬‭residirmos‬‭na‬‭cidade‬‭de‬‭_________________‬
‭e‬ ‭o‬ ‭transporte‬ ‭público‬ ‭de‬ ‭volta‬ ‭para‬ ‭casa‬ ‭passa‬ ‭em‬ ‭frente‬ ‭ao‬ ‭IFC‬ ‭às‬
‭____:____(hora:min),‬ ‭impossibilitando-o/a‬ ‭de‬ ‭permanecer‬ ‭até‬ ‭o‬ ‭término‬ ‭do‬ ‭horário‬
‭regular das aulas.‬

‭O/A‬ ‭aluno(a)‬ ‭compromete-se‬ ‭a‬ ‭compensar‬ ‭qualquer‬ ‭matéria‬ ‭ou‬ ‭atividade‬ ‭perdida‬
‭durante o período em que precisar sair antecipadamente.‬

‭Atenciosamente,‬

‭_____________________________________‬
‭Responsável pelo aluno‬


