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TERMO DE COMPROMISSO DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA
Pelo presente TERMO de COMPROMISSO de desenvolver as atividades contidas no cronograma e no edital que rege a vigência dos projetos de extensão 2024 eu,  ____________________________________________________________, detentor dos dados que seguem abaixo:

CPF: __________________________ RG: _______________________Data de Nasc. ____________
E-mail:____________________________________________ celular: (   )     ___________________
Assumo o compromisso de desempenhar as atividades do Projeto de Extensão Universitária ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________________________________________________________________ , previstas no cronograma e no edital que rege a vigência dos Projetos de Extensão 2024, bem como o envio dos relatórios pleiteados, em regime de ______ horas semanais, durante o período de 06/03/2024 a 06/12/2024.
OBS: As atividades realizadas pelo Projeto de Extensão não devem conflitar com as atividades de aula.

E por assim estando de acordo, assinam o presente termo de compromisso de atividade de projeto de extensão.
Vitória, ____ de _________________________ de 2024.
_______________________________________________________
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