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Anexo II - Anuências

Declaração de anuência do Diretor Geral do câmpus
Eu, ____________________________________________, Diretor(a) Geral do Câmpus ______________________, declaro ter ciência de que o(a) servidor(a) _____________________________________________________________, submete a ação de extensão _______________________________, modalidade __________________ (Projeto/Programa), e me comprometo a colaborar no que se fizer necessário para a execução da ação.

Breve descrição da proposta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Membros da Equipe – Servidores 

	Nome
	Carga horária semanal
	Dias da semana
	Horário

	Nome completo do/a servidor/a
	20
	Seg, Ter, Qua, Qui, Sex
	10:00 – 16:00

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


O Câmpus _____________ está ciente e se compromete a atender as necessidades de equipamentos e espaço físico do câmpus, bem como disponibilizar o recurso financeiro do câmpus previsto no projeto.

	Local e data
	
	Nome completo do/a coordenador/a de Extensão do câmpus, carimbo e assinatura
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Declaração de anuência do Coordenador de Extensão do câmpus
Eu, ____________________________________________, Coordenador(a) de Extensão do Câmpus ______________________, declaro ter ciência de que o(a) servidor(a) _____________________________________________________________, submete a ação de extensão _______________________________, modalidade __________________ (Projeto/Programa), e me comprometo a colaborar no que se fizer necessário para a execução da ação.

Breve descrição da proposta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Membros da Equipe – Servidores 

	Nome
	Carga horária semanal
	Dias da semana
	Horário

	Nome completo do/a servidor/a
	20
	Seg, Ter, Qua, Qui, Sex
	10:00 – 16:00

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


O Câmpus _____________ está ciente e se compromete a atender as necessidades de equipamentos e espaço físico do câmpus, bem como disponibilizar o recurso financeiro do câmpus previsto no projeto.

	Local e data
	
	Nome completo do/a coordenador/a de Extensão do câmpus, carimbo e assinatura
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Declaração de anuência da Chefia Imediata
Eu, ____________________________________________, (cargo/função) ___________________ do Câmpus ______________________, declaro ter ciência de que o(a) servidor(a) _____________________________________________________________, submete a ação de extensão _______________________________, modalidade __________________ (Projeto/Programa), e me comprometo a colaborar no que se fizer necessário para a execução da ação.

Breve descrição da proposta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A carga horária semanal de XX horas será distribuída conforme o quadro abaixo:
	Nome completo:

	Projeto:

	Horários dedicados ao projeto

	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado

	08:00 - 09:00
	
	
	
	
	

	15:00 – 16:00
	
	
	
	
	


	Local e data
	
	Nome completo da chefia imediata, carimbo e assinatura
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