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Declaro estar ciente dos termos do Edital PBEXT/2012, que estabelece as atribuições do 

(a) coordenador (a) e do (a) bolsista de Programa/Projeto de Extensão, descritas, 

respectivamente, nos itens 3.1 e 3.2 deste Edital. Comprometo-me a cumpri-las no 

trabalho de coordenação e supervisão das atividades do (a) bolsista.  

 

 

 

 

Belo Horizonte, ______ de __________________ de 2011 

 

 

___________________________________________________ 

Nome completo do (a) coordenador (a) do Programa/Projeto 

 

___________________________________________________ 

Nome do Programa/Projeto 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do (a) coordenador (a) do Programa/Projeto 

 


