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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E ASSUNTOS COMUNITÁRIOS

Formulário 12
TERMO DE CANCELAMENTO DE AÇÃO DE EXTENSÃO

[bookmark: _GoBack]
À Coordenadoria de Extensão e Desenvolvimento Social,


Solicito cancelamento da ação relacionada abaixo: 


	Titulo da Ação de Extensão:



	Período de realização:
	Nº Parecer de Aprovação da Câmara:
 

	Nome do(a) Coordenador(a) da Ação:


	Justificativa para o cancelamento:








ORIENTAÇÕES:

1. O pedido de cancelamento deve ser encaminhado à Coordenadoria de Extensão e Desenvolvimento Social, via e-mail coord.extensao@unitins.br.

2. O cancelamento impede a reativação e a emissão de certificado ou declaração, sendo a ação inserida na situação “Ação Cancelada”.

3. O(a) professor(a) coordenador(a) deve comunicar toda a equipe do projeto acerca de seu cancelamento.


_______, xx de xx de 20xx.


________________________________
Assinatura do(a) coordenador(a) da ação de extensão


________________________________
Assinatura do(a) coordenador(a) de curso ou responsável pelo setor de vinculação 
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