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AUTORIZAGAO PARA MENORES DE IDADE
(a ser enviado/postado por vocé conforme solicitagdo no ato da inscrigdo)

AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PARA PARTICIPA CAO DE
MENORES DE 18 ANOS EM CURSO
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expedidor S / » @ participar do curso denominado “Escola de Inovadores”, que ocorreré

sob a forma online no primeiro semestre de 2025.
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(Nome completo da mée, pai ou responsével)

Assinatura da mae, pai ou responsavel de préprio punho



