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AUTORIZACAO E SOLICITACAO PARA ADESAO
AO PLANO ESPECIAL PARA ESTUDANTES CONCLUINTES DOS CURSOS TECNICOS NA
FORMA INTEGRADA AO ENSINO MEDIO
IFSP - CAMPUS HORTOLANDIA
(Anexo 01 do COMUNICADO 13/2020 — DAE/ HTO)

Pelo presente instrumento, autorizo o Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia de Sdo
Paulo — Campus Hortolandia, sediado & Av. Thereza Ana Cecon Breda, 1896, a desenvolver o
PLANO ESPECIAL PARA ESTUDANTES CONCLUINTES DOS CURSOS TECNICOS NA
FORMA INTEGRADA AO ENSINO MEDIO para meu filho(a) na integra, para todos os fins
cabiveis institucionais, sem que isso impligue em dnus para essa instituicao.

Estou ciente de que:

1. a adeséo a esse plano implica aceleragéo e intensificacdo de estudos na etapa final
do curso técnico em que sou matriculado;

2. ndo sera possivel retornar ao calendario académico regular depois de formalizada
esta adesao;

3. a certificacdo, em Atestado de Conclusédo e Histérico Escolar, sera entregue pela
instituicdo até o dia 10/03/2021, no caso de aprovacao.

Nesses termos, solicitamos a adesdo ao PLANO ESPECIAL PARA ESTUDANTES
CONCLUINTES DOS CURSOS TECNICOS NA FORMA INTEGRADA AO ENSINO MEDIO DO
IFSP - CAMPUS HORTOLANDIA.

Nome do(a) aluno(a):
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Telefone € e-mall Para CONLALO: ........ooouiiiiiiii e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eaerennaas
Nome do(a) responsavel legal (caso seja menor de idade):
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Telefone € e-Mail Para CONTALO: .........oiiiiiiiiiiii e e e e e e e e r e e e e e e e annbenee s

Hortolandia, ............ de e, de 202....

Assinatura do(a) estudante maior de idade ou de seu responséavel legal (caso menor de idade):



