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AUTORIZACAO DE SAIDA

Nome do Aluno: Ano:
Responsavel pelo Pedido:

Motivo:

Horario da saida: ; Retorna () Nao () Sim-Horario:
DIA: /[

Assinatura do (a) Aluno (a):

Assinatura da Responsavel:

Assinatura da Coordenacao da ETFG:
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