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Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]     MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
     INSTITUTO FEDERAL SUL-RIO-GRANDENSE
      CAMPUS PELOTAS – VISCONDE DA GRAÇA
          DEPARTAMENTO DE PESQUISA, EXTENSÃO E PÓS-GRADUAÇÃO

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO DE PARTICIPANTES EM PROJETOS DE EXTENSÃO (QUE NÃO ESTEJAM NA EQUIPE EXECUTORA)



Título do Projeto: 
Registro Proex N°:  

	Classificação e Carga Horária Total:

	(  ) Curso/Minicurso
	(  ) Palestra
	(  ) Evento
	     (  ) Outro (Especificar)
     __________________



Vigência do Projeto
Início: Clique ou toque aqui para inserir uma data.
Término: Clique ou toque aqui para inserir uma data.	
Carga Horária Total:    
 
Nome do(a) Coordenador(a):
Lotação:
SIAPE: 
Telefone: 
E-mail:
	
	NOMES PARA CERTIFICAÇÃO

	NOME
	CPF
	CH TOTAL
	(1) MODALIDADE
	(2) TÍTULO DA APRESENTAÇÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	(1) Modalidade: Ex: Participante, Ouvinte, Apresentador(a)...

	(2) No caso de Apresentador(a), colocar o título do Trabalho/Palestra.



	PROGRAMAÇÃO DO EVENTO (Facultativo ao Coordenador/a do Evento)

[bookmark: _GoBack](Se utilizar,  colocar a programação por dia do Evento. Essa informação irá no verso do certificado) 




Data: Clique ou toque aqui para inserir uma data.


	ASSINATURA DO(A) COORDENADOR(A) DO PROJETO


 
Instituto Federal Sul-Rio-Grandense Câmpus Pelotas Visconde da Graça,
Av. Ildefonso Simões Lopes, 2791, Três Vendas, Cep: 96060-290, Pelotas/RS.
Telefone/WhatsApp: (53) 3309-5576 – E-mail: vg-dpep@ifsul.edu.br
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