
[image: image1.png]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

	TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO

O(a) servidor(a) ........................................................................................, matrícula SIAPE nº .........................., relacionado(a) no item ..... deste Plano de Trabalho está autorizado(a) e liberado(a) para participar na realização da atividade de extensão: lecionar a(s) disciplina(s) descrita(s) na matriz curricular e no Plano de Ensino, partes integrantes deste documento, no curso Curso de Pós-graduação Lato Sensu em ..............................................................................................................................., período a ser definido pela Coordenação do Programa de Pós-graduação Lato Sensu, sem prejuízo de suas atribuições funcionais com o CEFET-MG, nos termos do art. 4º, da Lei 8.958/94, sendo característica precípua deste trabalho, enquanto atividade de Extensão, a eventualidade.

      _________________________________________      _______________

            Coordenador / Chefe Departamentos Acadêmico                     Data

     __________________________________________     ______________

                                               Servidor                                                   Data




Curso de Pós-graduação Lato Sensu em .......................................................................


