[image: image1.jpg]M~

s "’:.., %
.-m...m- ”"
FEDERATIVA

o)





MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus XXXXX

INTENÇÃO DE INSTITUIÇÃO PARCEIRA
Declaramos para os devidos fins que a (Nome da Instituição), CNPJ nº ____________________ tem plena concordância com a sua participação como instituição parceira da ação (Nome do projeto ou programa), coordenada por (Nome coordenador(a)), cujo objetivo é (breve objetivo da ação), a ser executada no período (colocar o período previsto de execução da ação).
Cidade,  de mês de ano.
___________________________________________
Nome do representante legal 
Cargo
Nome da Instituição
E-mail de Contato
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