
(PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO) 
Termo de Concordância de outras Instituições parceiras
Eu, ______________________________, dirigente da instituição __________________, Município de ________________, CPF n.º ____________________, declaro que _________________________________, servidor (a) da Fundação Universidade Federal de Rondônia (UNIR), Campus _______________________, CPF n.º _______________________, apresentou-me a atividade de extensão ______________________________, cujas atividades serão desenvolvidas na instituição por mim dirigida, e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteúdo e os eventuais riscos e benefícios.

Desse modo, AUTORIZO a realização, nesta instituição, da atividade de extensão, colocando-me à disposição para cooperar com a execução das atividades e permitindo o uso de informações e imagens, exceto aquelas determinadas como sigilosas por aspectos legais e éticos, para divulgação do projeto, desde que utilizadas para fins estritamente acadêmicos, culturais e esportivos, sem finalidade de obtenção de lucro.
_____________________________________

LOCAL E DATA

_________________________________________________________

 ASSINATURA E CARIMBO DO DIRIGENTE DA INSTITUIÇÃO
