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Eu.............................................................................................................(nome do responsável), 

autorizo...........................................................................................(nome do aluno), aluno do Curso 

Técnico Integrado de Química em realizar visita técnica e prática no Ministério da Agricultura 

Pecuária e Abastecimento – MAPA no município de São José- SC nos dias 07/08/2018 e 

14/08/2018 durante o período da manhã. Os alunos e professor sairão em ônibus do IFSC às 7:30h e 

serão liberados a partir das 11:30h. Haverá transporte escolar de ida e volta sem custos. Na visita 

serão acompanhados pelo professor do IFSC e pelo estagiário que é funcionário do MAPA. 

Contato do professor: Marcel Piovezan (marcel.piovezan@ifsc.edu.br). 

 

Assinatura do pai, ou responsável Telefone para contato  
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