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DECLARAÇÃO

DECLARO, que tenho ciência e comprometo, ao ser aprovada a Ação de Extensão intitulada “________________”, entregar o “Relatório Técnico de Ação de Extensão”, conforme o modelo e o cronograma de entrega estabelecido pela Pró-Reitoria de Extensão.
Por ser verdade, firmo o presente. 

........................., de .................................... de 20...

________________________________________

Assinatura do (a) Coordenador (a) da Ação de Extensão

Campus Universitário “Professor Darcy Ribeiro” – Prédio da Reitoria
Caixa Postal 126 – Montes Claros – MG - CEP 39.401-089 
http://www.unimontes.br   -   e-mail: prex@unimontes.br
Telefone: (0xx38) 3229-8160  -  Fax: (0xx38) 3229-8143
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