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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE RONDÔNIA
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[bookmark: _GoBack]ANEXO IX - DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE ATIVIDADES 
EDITAL PROEX Nº 033, de 04 DE MARÇO DE 2016
SELEÇÃO DE PROJETOS DE EXTENSÃO PARA PRÁTICAS EMPREENDEDORAS
MÊS DE ________________
Dados do Bolsista:
	Nome:

	Projeto: 

	Carga horária semanal de dedicação ao Projeto: 

	Valor mensal da bolsa, conforme Edital, para 20 horas de dedicação ao Projeto:

	Modalidade de Atuação no Projeto 
(    ) Extensionista       

	Telefone:
	E-mail:

	Siape:
	RG
	CPF

	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente:



Eu, ______________________________________________, bolsista acima designado, venho por meio desta, declarar que cumpri a carga horária semanal para execução de atividades referente ao mês de _______________/2016 conforme conta no relatório anexo.
Local, XXXX.
________________________
Bolsista

	Coordenador do Projeto: 

	De acordo:
	SIM
	
	NÃO
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	Local e Data
	
	Assinatura do Coordenador do Projeto




	Departamento de Extensão do Campus 

	De acordo:
	SIM
	
	NÃO
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	Local e Data
	
	Assinatura e carimbo do Chefe de Departamento de Extensão do Campus
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