UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA

Caixa Postal 3037 – e-mail: certificado.proec@ufla.br – (35)3829-1473

REGISTRO DE AÇÃO DE EXTENSÃO
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

	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 digitado):

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Data da realização: ______________________________________________________________________
Carga horária: __________________________________________________________________________

	_____________________________________                                _______________________________

Assinatura do Professor                                                             Assinatura do Usuário

______________________________________

Assinatura do Chefe do Departamento



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




