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AUTORIZAÇÃO

Autorizo meu filho, ________________________________________________________, matrícula n° ______________________ do curso Técnico em ______________________ a realizar o pedido de matrícula nas disciplinas, referente ao ano letivo de 2017.

Comprometo-me a acompanhar no Q-Acadêmico as disciplinas e horários em que o aluno foi matriculado.

Nome do responsável: _____________________________________________________

E-mail do responsável: _____________________________________________________

Telefone: _______________________________________
Data: _____/_____/________
