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SETOR DE EXTENSÃO

FORMULÁRIO 10

DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ALUNO VOLUNTÁRIO
Compromisso do Orientador/Coordenador

Declaro aceitar o(a) aluno(a) _________________________________________ _______________________________________________________ ( VOLUNTÁRIO), para o desenvolvimento do Plano de Trabalho, do Projeto de Extensão______________________ __________________________________________________, que será desenvolvido de acordo com as normas determinadas no Edital nº____de_____de__________ de 20___,  do Instituto Federal Minas Gerais - Campus Avançado Piumhi, sob minha orientação/coordenação. 

 ______________________, ____de____________de _________.

______________________________________________________
Assinatura do Orientador/Coordenador
Setor de Extensão
IFMG Campus Avançado Piumhi – Rua Severo Veloso, 1880 – Bairro Bela Vista – Piumhi /MG - CEP 37925-000 
Tel: (37) 3371-3353/3755/e-mail: extensao.piumhi@ifmg.edu.br 
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