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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS - CAMPUS MACHADO.
Rodovia Machado Paraguaçu Km 03, Bairro Santo Antônio - 37.757-000 - Machado-MG
Fone: (035) 3295.9735 /E-mail: extensao.machado@ifsuldeminas.edu.br
TERMO DE INCLUSÃO
Eu, docente _______________________________________________________, coordenador(a) do GAPE/Projeto: ___________________________________________________________________________________________________________________________________, de protocolo nº ______________________, informo a inclusão participante: _________________________________________________________________, inscrito no CPF: ___________________________________________________, e-mail:____________________________________________________________, contato:  (    )__________________________ para atuar como: ___________________________________________________________.
Machado, ________ de _____________________ de 201__.

__________________________________

Nome: 

Coordenador(a) do projeto
*O documento preenchido e assinado deverá ser entregue para a Secretaria de Extensão.
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