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ACADEMIA JÚNIOR 

Verão Jovem na UAc
Autorização
Eu, _________________________________________________________________, portador do BI/CC n.º ______________________, com o telemóvel ______________________,autorizo o meu educando_________________________________________________________ a frequentar o Verão Jovem na UAc “___________________________”, de____ a ____ de julho de 2017, na Universidade dos Açores, campus de ______________________.
	Marcar com um X na coluna correspondente à sua decisão
	Autorizo
	Não autorizo

	Passeios/Saídas do campus da Universidade dos Açores no âmbito das atividades
	
	

	Sair autonomamente após o término das atividades
	
	

	Registos fotográficos e/ou audiovisuais durante a realização das atividades para fins de arquivo e divulgação nas páginas Web e do facebook da Universidade dos Açores
	
	


___/___/_____,      ________________________________________________________________

(Assinatura do encarregado de educação)
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