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EDITAL DE AUXÍLIO ASSISTÊNCIA EXTENSÃO N° 011/2026/COEX - CAMPUS ITAITUBA

	INDICAÇÃO DE DISCENTE VOLUNTÁRIO

	Nome do Discente:

	( ) - Discente que recebe auxílio assistência extensão
( ) - Discente voluntário

	Campus: Itaituba
	Nível:

	Curso:
	Matrícula:

	Endereço Eletrônico do Currículo Lattes:

	CPF:
	Data de Nascimento:
	Sexo:

	RG:
	Celular:

	E-mail:

	Título do Projeto:

	Coordenador /Orientador do Projeto:
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às Atividades de Extensão - Edital de Auxílio Assistência Extensão nº 0
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6
/COEX - Campus Itaituba, e certifico como verdadeiras as informações prestadas acima e autorizo o aluno identificado a participar do Programa, como voluntário(a).
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