=" Farroupilha

Termo de Autorizacao OBMEP - MIRIM

Dados do(a) estudante:

Nome completo:

Série:

Turma:
CPF:

Data de nascimento: [

Dados do(a) representante legal:

Nome:
RG: Orgao Expedidor:
CPF: Data de emisséao:

Grau de parentesco:

Pelo presente termo, o(a) representante legal do(a) estudante, o(a) autoriza

a participar da OBMEP Mirim 2024, que ocorrera nas datas acima descritas.

Declaro que li e manifesto meu consentimento livre informado e esclarecido

para autorizar a participagao do(a) estudante na OBMEP Mirim 2024.

Assinatura do representante



