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 ANEXO VI 

 
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS PELOS ALUNOS MENORES DE 

IDADE 
 

 

Eu, ___________________________________________________________inscrito no 

RG nº ______________________ e CPF nº ___________________, responsável legal, 

na qualidade de _______ (pai, mãe ou tutor), AUTORIZO a participação do menor 

__________________________________________, nascido (a) em ___ de 

___________ do ano de _________, a participar do intercâmbio internacional de curta 

duração, na Universidade Beira do Interior, Portugal, que acontecerá no mês de 

novembro, do ano de 2023. 

 
Guarantã do Norte, ______ de _____________ de 2023. 

 

 

 

_______________________________________________________            

Assinatura do Responsável Legal 

 

 

 


