® , ANEXO III

BE INSTITUTO FEDERAL | FORMULARIO DE CADASTRO E TERMO DE

BEE Minas Gerais ' ADESAO AO PROJETO -

B  Campus Formiga COLABORADOR EXTERNO (CPF)
DADOS DO COLABORADOR EXTERNO

NOME COMPLETO:

CPF:

EMAIL:

TELEFONE PARA CONTATO:

FILIACAO (INSTITUICAO):

TITULACAO:

LATTES:

E SERVIDOR APOSENTADO? ( )SIM ( )NAO
E VINCULADO AO NUCLEO DE ARTE? ( )SIM ( )NAO

NECESSARIO DISPONIBILIZAR UMA IMAGEM/FOTO DO COLABORADOR EXTERNO PARA CADASTRO NO
SUAP.

DADOS DO PROJETO

TITULO DO PROJETO:

NOME DO ORIENTADOR(A)/COORDENADOR(A):

TERMO DE CIENCIA

O colaborador declara estar ciente das normas previstas no Edital /20 ?

Ao assinar esse termo, o colaborador externo concorda com o regramento disposto na Resolugdao N° 39 de
14 de dezembro de 2020, disponivel neste link.

Formiga, de de 20 .

Nome do Coordenador:

Assinatura:

Nome Colaborador Externo:

Assinatura:



https://www2.ifmg.edu.br/portal/extensao/arquivos-1/Resoluo_39_2020.pdf

