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TERMO DE ANUÊNCIA PARTICIPAÇÃO DO FUNCIONÁRIO

Eu, _________________________________________________________na condição de chefia imediata e/ou coordenador (a) do setor/responsável pelo serviço  _______________________________________________,/CPF________________ ocupante do cargo_____________________________________________________________, da Instituição _______________________________________________________, declaro que o (a) Funcionário (a)_______________________________________________________,/CPF __________________, está autorizado a participar na qualidade de Voluntário do projeto de Extensão Universitária ____________________________________________________________________________________________________________ no período de 28/02/2025 a 06/12/2025 de acordo cronograma de atividades do projeto.

Vitória, ____ de _________________________ de 2025. 

_______________________________________________________
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