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INSTITUTO
FEDERAL

Pernambuco

Edital 01/2019 — Programa Institucional para Concessdo de Bolsas de

ANEXO Il — Formulario de Equipe Colaboradora

Extensdo

Nome

Titulacao

Categoria

Instituicéo

Email

Carga

CPF Horaria

Assinatura Assinatura
Ou e-mail de chefia
anuéncia imediata*
Ou e-mail de
anuéncia

Declaro, para os devidos fins, que concordo em participar do Programa ou Projeto de Extensao, intitulado: Clique aqui para digitar texto., do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, desenvolvendo as atividades que me competem, pelo periodo de execucdo previsto no

referido Projeto.

de 201 _.

(Nome do proponente do projeto)

S

IAPE: XXXXXXXX

*Assinatura da chefia imediata caso o colaborador seja servidor do IFPE. Caso contrario ndo se faz necessario.



