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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 
CAMPUS ALTAMIRA
DIREÇÃO DE ENSINO, PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO, INOVAÇÃO E EXTENSÃO 
DEPARTAMENTO DE EXTENSÃO

ANEXO III – CHAMADA INTERNA Nº 02/2024 – IFPA CAMPUS ALTAMIRA
FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE DISCENTE VOLUNTÁRIO

	FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE DISCENTE VOLUNTÁRIO

	Título do Projeto:

	Discente voluntário:

	Curso:
	Matrícula:

	RG (informar órgão expedidor):
	CPF:

	Data de Nascimento:
	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	Sexo:
	Telefone: (   )
	Celular: (   )

	Endereço:
	CEP:

	E-mail:

	Endereço Eletrônico do Curriculum Lattes:

	TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE VOLUNTÁRIO

	Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e consequências de direito, com as diretrizes fixadas na Resolução nº 174/2017-CONSUP e assumo o compromisso de cumpri-las, dedicando-me às atividades de extensão descritas no meu plano de atividades, durante a vigência do projeto. Reitero que possuo disponibilidade de XX horas semanais, previstas do projeto de extensão. Estou ciente que não serei beneficiado(a) com bolsa, não podendo, em nenhuma hipótese, alegar desconhecimento.

Altamira – PA, ___ de ____________ de 2024.


_______________________________________________
Assinatura do Discente Voluntário

De acordo:


_______________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto


_______________________________________________
Assinatura da Coordenação do Curso


_______________________________________________
Assinatura do responsável legal (caso menor de 18 anos)


Nome completo do responsável legal:
CPF:
Parentesco:
Telefone/Celular (com DDD):


[bookmark: _GoBack]
image1.png




