MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS FORMIGA

ANEXO VII

FORMULARIO DE SUBSTITUICAO DO COORDENADOR DA PROPOSTA
DE EXTENSAO

1 — IDENTIFICACAO DO ATUAL COORDENADOR

Titulo da Agao:

Coordenador Geral:

CPF: | SIAPE:
Campus/Unidade:
Telefone institucional: Cel: E-mail:

Vinculo com o IFMG: [ Docente Efetivo [ Docente Temporario [ TAE

2 — IDENTIFICACAO DO NOVO COORDENADOR

Nome Completo:

CPF: | SIAPE:
Campus/Unidade:
Telefone institucional: Cel: E-mail:

Vinculo com o IFMG: [ Docente Efetivo  [1 Docente Temporario [ TAE

3 — JUSTIFICATIVA




