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DECLARAÇÃO
Eu, ________________________________, servidor(a) docente do IFC – Campus Araquari, matrícula siape nº_____________, na condição de coordenador(a) do Projeto de extensão intitulado _________________________________________________________, e a ____________________________________________________, representado pelo(a) diretor(a) Sr.(a.)  ___________________________________________, CPF_____________________, declaramos parceria de colaboração e extensão acadêmica, para o ano de 2019, contemplando as atividades pertinentes, previstas no plano de trabalho do projeto supracitado.
Araquari, ____de _____________de 2019
___________________________________________
Professor(a) EBTT – SIAPE 
___________________________________________
Cargo/Função do Responsável



