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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA

Caixa Postal 3037 – e-mail: certificado.proec@ufla.br – (35)3829-1568


REGISTRO DE EXTENSÃO
	Nome completo: ________________________________________________________________________

Departamento: __________________________________________________________________________

Tipo: ____________________________________________________________________________________
Assistência Técnica, Consultoria Técnica, Responsável pela Matéria, entrevista, rádio, TV e jornal, Responsável pela divulgação técnica (rádio, TV e Jornal).


	Descrição da Atividade Executada (letra legível ou datilografada):

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________



	Data da realização: ______________________________________________________________________
Carga horária: __________________________________________________________________________

	Endereço do Usuário:

Nome completo: ____________________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________________
Cidade: ______________________________________________ UF:_______ CEP: ____________________

	_____________________________________                                _______________________________

Assinatura do Professor                                                             Assinatura do Usuário

______________________________________

Chefe do Departamento

(Visto e carimbo)


	OBS: Erro no preenchimento desta ficha será de responsabilidade do Professor.



