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PROGRAMA DE EXTENSÃO COMUNITÁRIA UNIFLU – PROEX UNIFLU 


CARTA DE ACEITE


Eu, ____________________________________________, professor(a) efetivo(a) do UNIFLU matrícula no. _________________, declaro para os devidos fins que, tendo ciência dos regulamentos, objetivos e condições do PROGRAMA DE EXTENSÃO COMUNITÁRIA UNIFLU – PROEX UNIFLU, voluntariamente aceito orientar o(a) discente __________ _______________________________, matrícula UNIFLU no. _____________, na realização da ação intitulada ____________________________________
_______________________________________________________________, a ser desenvolvida entre (data) _____ e  _____. Comprometo-me a cumprir meus compromissos como coordenador(a) e orientador(a) do trabalho. 



              ______________________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)


              ______________________________________________________
Assinatura do(a) coorientador(a) (se aplicável)





Campos dos Goytacazes, _____ de _________________de _____.
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UNIFLU | Campus II - Av. Visconde de Alvarenga. 143 | Pq. Leopoldina - Campos dos Goytacazes | RJ | CEP 28053-000 - Tel.: (22) 2101.3350
image1.jpg
uniflu

CENTRO UNIVERSITARIO
FLUMINENSE





