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CARTA DE ACEITE
Declaramos para os devidos fins, que aceitamos o desenvolvimento do projeto de extensão número de registro no SIE e título do projeto completo, coordenado pelo (a) Prof. (a) nome do coordenador da ação cujo objetivo é breve objetivo da ação, nesta Unidade/Instituição/Escola  a ser executado no período de  indicar a data de execução da ação no local.
Local, em _____/ ________/ __________. 
__________________________________________________________________
 Nome/assinatura, cargo e carimbo do responsável pela Instituição 
Ministério da Educação


Universidade Federal de Santa Maria
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