Declaração de anuência do Coordenador de Extensão do campus



Eu, ________________________________________, Coordenador(a) de Extensão do Campus Piracicaba, declaro ter ciência de que o(a) servidor(a)_____________________________, submete a ação de extensão__________________________, modalidade Projeto, e aceito colaborar no que se fizer necessário para a execução do projeto.



Piracicaba, ___ de _________________ de 20___

________________________________
Coordenador(a) de Extensão do Campus Piracicaba

Termo de anuência da Chefia Direta



Eu, ______________________________, na função de Diretor Adjunto de Ensino, declaro ter ciência de que o(a) servidor(a)________________________, submete a ação de extensão______________________________________, modalidade Projeto, e aceito colaborar no que se fizer necessário para a execução do projeto.




Piracicaba,_____de ________________de 20___

                                               
                                              ________________________________
                                                                                        Diretor Adjunto de Ensino Campus Piracicaba



Declaração de anuência do Diretor do campus



[bookmark: _GoBack]Eu, ___________________________________, Diretor Geral do Campus Piracicaba, declaro ter ciência de que o(a) servidor(a)_________________________, submete a ação de extensão___________________________, modalidade Projeto, e aceito colaborar no que se fizer necessário para a execução do projeto.



Piracicaba,_____de ________________de 20___

________________________________
Diretor Geral do Campus Piracicaba


