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ANEXO 2

CERTIDÃO DE AÇÃO DE EXTENSÃO

Nº__/2016



_______, __ de ________ de 20__.

Certificamos que ______________ (Nome, SIAPE e cargo), propôs a Ação de Extensão,______________________(Nome da Ação de Extensão), voluntária/bolsista ________________________ (Nome SIAPE e cargo), e voluntário/bolsista ________________________(Nome SIAPE e cargo), com duração de ____ meses, com início no dia __/__/______ e conclusão em __/__/_____, sendo a validade dessa Certidão.   
Essa Certidão foi emitida em __/__/____ pela Pró-Reitoria de Extensão (PROEX) do IFG com base na Instrução Normativa nº 1, de __/__/____, conforme Portaria ______ de __/__/____ ambas disponíveis no endereço eletrônico: www.ifg.edu.br/proex.

O processo nº __________________ da referida Ação de Extensão encontra-se no Câmpus ____________ com cópia digitalizada na Diretoria de Ações Sociais da PROEX, para consulta.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pelo e-mail: proex@ifg.edu.br, sendo necessário informar o Número de Controle e o nome do projeto que consta nesta Certidão. 
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