X FAMINAS

PARECER FINAL PARA AUTORIZACAO
DE ATIVIDADES ACADEMICAS DE EXTENSAO E ENSINO

Titulo da Atividade:

(Deve ser IGUAL ao titulo da atividade proposta e protocolada no formuldrio de registro)

Datas/Periodo de Realizagdo do Projeto/Atividade:
(Deve ser IGUAL ao periodo de data descrito e protocolado no formuldrio de registro)

Local(is) de Realizagdo do Projeto/Atividade:
(Deve ser IGUAL ao periodo de data descrito e protocolado no formuldrio de registro)

Carga hordria executada no Projeto/Atividade:
(Deve ser IGUAL ao periodo de data descrito e protocolado no formuldrio de registro)

Eu, (NOME COMPLETO), professor(a) do curso de (NOME DO CURSO) da
Faculdade de Minas Belo Horizonte (FAMINAS — BH), portador(a) do CPF (NUMERO
DO CPF), declaro, apds andlise do projeto/atividade apresentado(a), o seguinte
parecer referente ao desenvolvimento da atividade proposta:

Parecer detalhado do(a) orientador(a) voluntdrio(a):

Parecer Final:

O Aprovado.

O Devolvido com pendéncias. (Necessdrio realizar as corecoes e reenviar ao setor de
Extensdo, por meio de um novo preenchimento).

O Indeferido. (Por ndo atender as exigéncias finais relacionadas a esse tipo de
atividade).

(NOME COMPLETO DO(A) PROFESSOR(A))
Professor(a) Proponente Voluntario(a)

Para fins de direito, este termo segue devidomente autorizado, assinado e
reconhecido pela Coordenacdo do curso de (NOME DO CURSO) da FAMINAS —
BH:

(NOME COMPLETO DO(A) COORDENADOR(A))

Coordenacdo de Curso Muriaé, / /




