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CARTA DA COMUNIDADE



Declaro para os devidos fins estou ciente e aceito que o projeto de extensão “Título do Projeto”, seja desenvolvido nesta instituição com o ______________________(nome do público que será realizado o projeto).



Criciúma, dia de Mês de 2016.









Nome do Representante Legal da Instituição e Carimbo
Nome da Instituição
Fone: (__)_____-_____ 
E-mail: ___________________
Rua ou Avenida___________ - Nome do município - SC
