
[image: image1.png]N

Extensao
EMESCAM



[image: image3.jpg]Av. N. S. da Penha, 2190 EMESCAM
Santa Luiza - Vitdria

ES - Brasil - CEP 29045-402

-

Escola Superior de Ciéncias da Tel: +55 3334-3500

Santa Casa de Misericordia de Vitoria www.emescam.br

~







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:
Curso: ___________________________________________________ Período: ________________
CPF: __________________________ RG: _______________________Data de Nasc. ____________

E-mail:___________________________________ celular com DDD: (    )  _____________________
Assumo o compromisso de participar como Extensionista das atividades do Projeto de Extensão Universitária_____________________________________________________________________________________________________________________________________, previstas no cronograma e no Edital que rege a vigência dos Projetos de Extensão 2024,  durante o período de 06/03/2024 a 06/12/2024, tendo total ciência que as atividades a serem realizadas pelo projeto de extensão não devem conflitar com as atividades de aula.
E por assim estando de acordo, assino o presente termo de compromisso de atividade de projeto de extensão universitária.
Vitória, ____ de _________________________ de 2024.
_______________________________________________________

Assinatura do Aluno Extensionista
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