
Maragogi - AL,       de fevereiro de 2019.
AUTORIZAÇÃO DE MATRÍCULA


Eu, ________________________________________________________, RG nº ______________________, autorizo ________________________________________, RG nº _______________ a realizar a matrícula de ________________________________________, do qual sou o responsável legal, no Instituto Federal de Alagoas - Campus Maragogi.
________________________________________
Assinatura do responsável
Anexar cópia do RG do responsável  legal e do responsável pela matrícula

