
 

 

 

 

Anexo I 
 

AUTORIZAÇÃO 
 

    Autorizo o(a) aluno(a) ___________________________________________ 

da Escola _________________________________________________________________ a 

participar das atividades do Conexão URI, que serão realizadas durante o Projeto “Descubra 

a Universidade”.  

   O referido evento será realizado no dia 17 de outubro de 2024, no Ginásio de 

Esportes da URI – Câmpus de Santo Ângelo, a partir das 14h, com previsão de duração de 2h.  

   É importante esclarecer que as atividades serão de cunho educativo, recreativo 

e de movimento, referentes aos diversos cursos que a Universidade oferece e serão 

coordenadas por professores das distintas áreas de conhecimento da URI – Câmpus de Santo 

Ângelo. Esclarecemos que não nos responsabilizamos por materiais de uso pessoal. 

Santo Ângelo, 17 de outubro de 2024. 

 

Nome Pai/Mãe ou responsável: ________________________________ 

Assinatura: _______________________________ 

Nome do professor(a) responsável pela Escola: _____________________________ 

 


