
ANEXO I
FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DO EXTENSIONISTA VISITANTE 
Solicita-se o vínculo de Extensionista Visitante para o candidato abaixo identificado, selecionado por meio do Edital Nº _____________, definido como “pessoa cujos saberes possam contribuir de forma especialmente relevante para o desenvolvimento de atividades de Extensão no âmbito do IFRS, por prazo determinado, sem gerar para o IFRS, em qualquer hipótese, admissão de vínculo empregatício ou responsabilidade por remuneração ou por indenizações, conforme dados abaixo apresentados:
	Dados do Extensionista Visitante:

	Nome completo:
	 

	Endereço eletrônico:
	 

	Link do Currículo Lattes:
	 


 
	Dados da Atividade de Extensão:

	Título do Programa ou Projeto:
	 

	Código do Programa ou Projeto no SIGAA:
	

	O Programa ou Projeto foi submetido no Edital: 
	

	Coordenador(a) do Programa ou Projeto de Extensão:
 (nome completo):
	 

	 Campus ao qual está vinculado o projeto:
	 

	Período do vínculo
 do Extensionista Visitante*:
	 


* O período de vínculo do Extensionista Visitante não poderá ultrapassar o período de vigência da atividade de Extensão.


[NOME DO(A) COORDENADOR(A)]
Assinatura do(a) Coordenador(a)
