Ao:
Externato Jodo Alberto Faria
Arruda dos Vinhos

Autorizacao para a frequéncia do Curso de Educacgéo e Formacao

Operador(a) de Distribuicao tipo 2

Eu, , Encarregado(a) de Educacéo

do(a) aluno(a) , declaro

gue pretendo que o(a) meu(nha) educando(a) frequente o Curso de

Educacdo e Formacdo de Operador(a) de Distribuicdo tipo 2, de dupla

certificacdo, conforme indicacdo do Servico de Psicologia e Orientacdo do

Externato.

Arruda dos Vinhos, de de

(Encarregado de Educacao)



	Eu: 
	alunoa: 
	Arruda dos Vinhos 1: 
	Arruda dos Vinhos 2: 
	de: 
	de_2: 


