

	SOLICITAÇÃO PARA EMISSÃO DE DECLARAÇÕES DE EXTENSÃO 
SITUAÇÃO DE TRABALHO REMOTO – COVID - 19


NOME DO PROJETO CONFORME SIEX:
COORDENADOR:  



	ALUNOS VOLUNTÁRIOS
OU 
PRESTADORES DE SERVIÇO VOLUNTÁRIOS OU
[bookmark: _GoBack]COCOORDENADORES
(ESPECIFICAR A CATEGORIA) 
	DATA DE INÍCIO CONFORME SIEX 
	DATA DE TÉRMINO CONFORME SIEX
	CARGA HORÁRIA
TOTAL 
	EMAIL 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Atenção: Se o Plano de atividades não for o mesmo que consta registrado no SIEX do projeto, especificar neste documento as atividades executadas pelos alunos. 

