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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO FUNDAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA – UNIR 

PRÓ-REITORIA DE CULTURA, EXTENSÃO E ASSUNTOS ESTUDANTIS – PROCEA

 BR-364, Porto Velho - RO, 76801-059- Porto Velho – RO 

Telefone- 069-2182-2254 procea@unir.br 
CARTA DE ACEITE

O(s) Servidor(es) (indicar os nomes), lotados na(s) Unidade(s)/Setor(es) (indicar os nomes), está(ão) ciente(s) e firmo(am) o compromisso para a realização do Projeto/ Programa de Extensão intitulado (título do projeto ou programa), coordenado pelo(a) (nome do(a) coordenador(a)), do(s) Departamento(s) (indicar nomes).

Declaro(amos) ainda que o mesmo tem por objetivo (indicar objetivo geral) e como resultados esperados (indicar os resultados esperados). O Projeto/Programa será desenvolvido no período de __/__/____ a __/__/____, às (indicar dias da semana), das (indicar horário) no (descrever local(is)).

(Local, Data)

Nome, assinatura do participante
Telefone e e-mail de contato

Nome, assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) do Projeto/Programa
Telefone e e-mail de contato
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