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Serviço Público Federal Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Declaração de anuência do Coordenador de Extensão do câmpus

Eu, ____________________________________________, Coordenador(a) de Extensão do Câmpus ______________________, declaro ter ciência de que o(a) servidor(a) _____________________________________________________________, submete a ação de extensão _______________________________, modalidade __________________ (Projeto/Programa), e me comprometo a colaborar no que se fizer necessário para a execução da ação.

Membros da Equipe 

Nome: ___________________________________________ Carga horária: _________

Dia(s) da semana: ____________________ Horário: ____________________________

Breve descrição da proposta: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________, ____ de ________________ de 201__.

________________________________

Coordenador(a) de Extensão do Campus ______________________

Declaração de anuência da Chefia Direta

Eu, ________________________________________________________, na função de __________________________, declaro ter ciência de que o(a) servidor(a) _____________________________________________________________, submete a ação de extensão _______________________________, modalidade __________________ (Projeto/Programa), e me comprometo a colaborar no que se fizer necessário para a execução da ação.
Membros da Equipe 

Nome: ___________________________________________ Carga horária: _________

Dia(s) da semana: ____________________ Horário: ____________________________

Breve descrição da proposta: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________, ___________________de 20__.
________________________________

Nome e Cargo

Declaração de anuência do Diretor do câmpus

Eu, ____________________________________________, Diretor(a)-Geral do Câmpus ______________________, declaro ter ciência de que o(a) servidor(a) _____________________________________________________________, submete a ação de extensão _______________________________, modalidade __________________ (Projeto/Programa), e me comprometo a colaborar no que se fizer necessário para a execução da ação.
Membros da Equipe 

Nome: ___________________________________________ Carga horária: _________

Dia(s) da semana: ____________________ Horário: ____________________________

Breve descrição da proposta: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________, ___________________de 20___.
________________________________

Diretor(a) Geral do Campus ______________________
