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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
CAMPUS SÃO PAULO
PROGRAMA ALUNOS CONECTADOS

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE “CHIP” POR TERCEIROS
Eu (nome do aluno/a) _________________________________________________________, Prontuário ___________________, Curso _______________________________________, CPF __________________________, RG ____________________________, Residente e domiciliado à (Rua/Avenida) __________________________________________________, Nº _______, Complemento _____________, Bairro _______________________________, Cidade/UF _________________________________, CEP __________________________, Telefone _____________________________, Celular _____________________________, E-mail institucional _________________________________________________________, E-mail alternativo ___________________________________________________________,
Devido à necessidade de adoção das medidas cautelares para a contenção da propagação da Covid-19 (conforme orientações do Ministério da Saúde e do Governo de Estado de São Paulo) OU por outro motivo de força maior, não poderei comparecer ao Câmpus São Paulo para a retirada de “chip” em data registrada em cronograma.
Indico, assim, o(a) sr(a) _______________________________________________________, RG ____________________________________, CPF__________________________________, Residente e domiciliado à (Rua/Avenida) __________________________________________________, Nº _______, Complemento _____________, Bairro _______________________________, Cidade/UF _________________________________, CEP __________________________, para a retirada em meu nome.
Ao indicar essa pessoa, tenho a inteira confiança de que o “chip” me será repassado, para utilização nas minhas atividades escolares/acadêmicas, conforme os objetivos do Programa Alunos Conectados.
São Paulo,  _____ de  ____ de 2021.
__________________________________________

Assinatura do/a estudante ou responsável

