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ANEXO 6 – Modelo de Formulário de Justificativa 
(casos de descontinuidade ou alteração na composição da equipe do Projeto)
	IDENTIFICAÇÃO DO(A) RESPONSÁVEL PELO PROJETO

	Nome do(s) coordenador es) do projeto:
	CPF:

	Cargo e/ou função:
	Titulação de mais alto nível:

	Matrícula SIAPE:
	Câmpus de lotação:
Anápolis
	Departamento/setor:
Áreas Acadêmicas – Anápolis

	Telefone Fixo:
(   )
	Telefone Celular:
(   )
	Identidade/Org. Emissor:
	UF:

	Sexo:             
	Área de atuação do(a) coordenador(a)
	e-mail:

	Situação:           ☐ Descontinuidade do Projeto           ☐ Alteração na composição do Projeto

	JUSTIFICATIVA/ALTERAÇÃO

	





















	
(assinado eletronicamente)
Coordenação/Proponente
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