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ANEXO II
CARTA DE CIÊNCIA DO COORDENADOR DO PROGRAMA/PROJETO DE EXTENSÃO – ESTUDANTE
___________________________, ____ de _______________ de ______.

                                                                          (Local)                    (Dia)                (Mês)                   (Ano)
De: _______________________________________________

        (Nome do coordenador do programa/projeto de extensão)

À Comissão de Gerenciamento de Ações de Extensão (CGAE) da Reitoria

Eu, ________________________________________________________________, coordenador(a) do (   ) programa de extensão  (   ) projeto de extensão intitulado __________________________________
 ___________________________________________________________________________________, devidamente cadastrado no IFRS Campus _________________________________ e recomendado pela Comissão de Gerenciamento de Ações de Extensão (CGAE), declaro que estou ciente que o estudante _____________________________________________________ pleiteia participar do evento _____________________________________________________________, que se realizará no período de ___/___/______ a ___/___/______ na cidade de _________________________________ com carga horária de ___ horas.

Atenciosamente,

_____________________________

(Nome do coordenador do programa/projeto de extensão e assinatura)
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