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ANEXO VII - TERMO DE SUBSTITUIÇÃO DO  
COORDENADOR DA AÇÃO DE EXTENSÃO 

 
1 – IDENTIFICAÇÃO DO ATUAL COORDENADOR DA AÇÃO 
Título da Ação:  
 
Coordenador Geral: 
 
CPF:  SIAPE:  
Campus/Unidade: 
Telefone institucional:   Cel:  E-mail:  

Vínculo com o IFMG:   ☐ Docente Efetivo     ☐ Docente Temporário   ☐ TAE 

 
2 – IDENTIFICAÇÃO DO NOVO COORDENADOR DA AÇÃO 
Nome Completo: 
 
CPF: SIAPE:  
Campus/Unidade: 
Telefone institucional:   Cel:  E-mail:  

Vínculo com o IFMG:      ☐ Docente Efetivo     ☐ Docente Temporário   ☐ TAE 

 

3 – JUSTIFICATIVA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


