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SETOR DE EXTENSÃO 
DECLARAÇÃO DE TÉRMINO DE AÇÃO DE EXTENSÃO
Eu, Professor ______________________________________________________________ ____________________________________________________, coordenador do Projeto de Extensão _________________________________________________________________, declaro o término das atividades deste na data de _______ de __________________________ de 2016, totalizando uma carga horária de ________ horas.
Piumhi, ____ de _______________ de _______.

__________________________________________________

Coordenador(a)/Orientador(a)

Setor de Extensão

IFMG Campus Avançado Piumhi - Rua Severo Veloso, 1880 - Bairro Nova Bela Vista - Piumhi/MG - CEP 37.925-000 - Piumhi-MG  

Tel: (37) 3371-3353/3755/e-mail: extensao.piumhi@ifmg.edu.br 

