ANEXO VI

EDITAL N° 07/2021 - COORDENAGAO DE EXTENSAO — CAMPUS TUCURUI - IFPA
FORMULARIO DE INDICAGAO DE EXTENSIONISTA —- COLABORADOR

IDENTIFICAGAO EXTENSIONISTA - COLABORADOR

Extensionista - Colaborador:

Titulagdo: () Doutorado ( ) Mestrado ( ) Especialista

Campus/Instituicao: SIAPE:
RG: CPF:
Telefone: Celular:
Endereco:

E-mail Institucional:

E-mail Alternativo:

Endereco Eletronico do Curriculo Lattes:

DECLARAGAO DO EXTENSIONISTA - COLABORADOR

Declaro para os devidos fins que concordo em participar do projeto intitulado

como Extensionista-Colaborador,
submetido ao Edital N°07/2021 — COORDENACAO DE EXTENSAO — CAMPUS TUCURUI

— IFPA e assumo a responsabilidade de executar as metas que me foram designadas com

o objetivo de alcangar melhores resultados do trabalho, porém ndo poderei exercer a

funcao de orientador, ndo podendo, em nenhuma hipotese delas alegar desconhecimento.

Local e data:

Assinatura do Extensionista-Colaborador

CIENCIA DA CHEFIA IMEDIATA DO EXTENSIONISTA - COLABORADOR

Declaro estar ciente da presente proposta de projeto de extensdo no IFPA — Campus

Tucurui e também da participacado do servidor como Extensionista-Colaborador.

Assinatura do Chefe Imediato







