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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
________________________________________________________________________________________________

Anexo 3 – Edital 249/2017
DECLARAÇÃO DE QUE O BOLSISTA ATENDE OS REQUISITOS
Pela presente, eu ____________________________________________________, coordenador de Extensão do campus __________________________, declaro que o aluno_________________________________________________________________, atende aos requisitos e compromissos estabelecidos para atuar como bolsista no auxílio às atividades da coordenação de Extensão referente ao Edital 249/2017.
 Local, ____ de _______________________ de 2018.
_______________________________________________________
Nome e assinatura do coordenador
