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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE

COORDENADORIA DE EXTENSÃO

Fone: (48) 3664-8137 / 3664-8143 Fax: (48) 3664-8030




Eu, ________________________________________________, acadêmico (a) da Universidade do Estado de Santa Catarina, matrícula nº ____________________, do curso__________________________________, do centro ________________________________, declaro que a partir de ___ / ___ / ____,     não estarei mais  exercendo  as funções  de  (  ) Bolsista (  ) Voluntário de Extensão no Projeto/Programa intitulado ____________________________________________, por  motivo de ________________________________________________ ____________________________________________________________________.
Florianópolis,         /        / 2013.
__________________________


__________________________

   Professor(a) Coordenador(a)



      Acadêmico
DECLARAÇÃO DE ENCERRAMENTO DE TERMO DE COMPROMISSO 


DE BOLSISTA E VOLUNTÁRIO DE EXTENSÃO








