
 

ANEXO II 
 

 

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

 

 
 

Eu, _________________________________ , portador (a) do C P F ____.____.____-___, 

responsável pelo aluno (a) ____________________________________ portador (a) do 

C P F ____.____.____-___, e matrícula nº___________. O autorizo a participar do 

processo eleitoral do Grêmio Estudantil do IFMG Campus Governador Valadares e, se 

eleito, do mandato, até a sua conclusão. 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Assinatura do Responsável 
 

 

 

 

 

 

Assinatura do Estudante 
  

 

 

 

 

 

Governador Valadares, ____ de novembro de 2020. 


