
 
 

AUTORIZAÇÃO E SOLICITAÇÃO PARA ADESÂO  

AO PLANO ESPECIAL PARA ESTUDANTES CONCLUINTES DOS CURSOS TÉCNICOS NA 

FORMA INTEGRADA AO ENSINO MÉDIO 

IFSP - CÂMPUS HORTOLÂNDIA 

(Anexo 01 do COMUNICADO 13/2020 – DAE/ HTO) 

 

Pelo presente instrumento, autorizo o Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia de São 
Paulo – Câmpus Hortolândia, sediado à Av. Thereza Ana Cecon Breda, 1896, a desenvolver o 
PLANO ESPECIAL PARA ESTUDANTES CONCLUINTES DOS CURSOS TÉCNICOS NA 
FORMA INTEGRADA AO ENSINO MÉDIO para meu filho(a) na íntegra, para todos os fins 
cabíveis institucionais, sem que isso implique em ônus para essa instituição. 

Estou ciente de que: 

1. a adesão a esse plano implica aceleração e intensificação de estudos na etapa final 
do curso técnico em que sou matriculado; 

2. não será possível retornar ao calendário acadêmico regular depois de formalizada 
esta adesão; 

3. a certificação, em Atestado de Conclusão e Histórico Escolar, será entregue pela 
instituição até o dia 10/03/2021, no caso de aprovação. 

 

Nesses termos, solicitamos a adesão ao PLANO ESPECIAL PARA ESTUDANTES 
CONCLUINTES DOS CURSOS TÉCNICOS NA FORMA INTEGRADA AO ENSINO MÉDIO DO 
IFSP - CÂMPUS HORTOLÂNDIA. 

 

Nome do(a) aluno(a): 

............................................................................................................................................................. 

CPF do(a) aluno(a): ............................................................................................................................ 

Telefone e e-mail para contato: .......................................................................................................... 

 

Nome do(a) responsável legal (caso seja menor de idade): 

.............................................................................................................................................................

CPF do(a) responsável legal: .............................................................................................................. 

Telefone e e-mail para contato: .......................................................................................................... 

 

Hortolândia, ............ de ........................ de 202.... 

 

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

 

............................................................................................................................................................. 


