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S INSTITUTO FEDERAL DE
. " EDUCAGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA
‘ RIO GRANDE DO NORTE

Termo de autorizacdo para castrado no Sistema Educacional Brasileiro -
SEB

DECLARO, para os devidos fins, que eu,

, portador(a)

do CPF: , data de nascimento / / ,

discente vinculado(a) ao Campus do

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte e,
tendo ciéncia das sancdes legais previstas no § 5° da Medida Provisoéria n° 895,
de 6 de setembro de 2019, autorizo o meu cadastro no Sistema Educacional
Brasileiro - SEB e a expedicdo da Carteira de Identificacdo Estudantil - CIE, de
que tratam os arts. 1°- A e 1°- B da Lei n® 12.933, de 2013, alterada pela MP n°

895, de 2019 e, conforme Portaria n® 1.773, de 18 de outubro de 2019 (*).

(cidade)

Telefone para contato:

E-mail para contato:

Assinatura do(a) discente

Assinatura do(a) servidor(a) da Secretaria Académica

(*) Republicada por conter alteragdes em relagéo ao original, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 204, de 21 de outubro de 2019, Secao 1, paginas 37 e 38.



