
-------TIMBRE DA ENTIDADE------



[bookmark: _GoBack]CARTA DE INTENÇÃO DE PARCERIA EM AÇÃO DE EXTENSÃO


Eu,________________________________, representante da (empresa ou instituição de ensino ou associação ou cooperativa ou orgão)___________________________, DECLARO que tenho interesse de firmar parceria com a UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS (UNITINS), Câmpus de_____________________, por meio da Ação de Extensão (título)________________________, com o objetivo de (inserir o item ou atividade da parceria)______________________, no período de (data conforme cronograma da ação)________________________.
Declaro, também, ter ciência dos direitos e deveres decorrentes da parceria a se firmar, nos limites do referido documento apresentado.

Local,____________,  ____de ____________________de 2020.


Assinatura 
(por profissional com perfil compatível na organização parceira para tal declaração) 





