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SOLICITAÇÃO





[bookmark: _GoBack]Solicito cadastramento na PROEX de (nome da ação), que será realizado, sob minha coordenação, em (data ou período da ação), conforme detalhado no formulário.  

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]




Campos dos Goytacazes,  dia  de  mês  de ano    



                       Assinatura  ___________________________________
Nome Completo do Coordenador da Ação
Matrícula:






De acordo: Assinatura  _______________________________
              Nome do Coordenador de Extensão do Centro





Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia - Campos dos Goytacazes/RJ, CEP: 28015-620
Tel.: (22) 2739-7007 - e-mail: proex@uenf.br
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