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CENTRO UNIVERSITÁRIO DE GOIATUBA


ANEXO 1

Termo de anuência da entidade receptora de benefícios do projeto/programa 
TERMO DE ANUÊNCIA

Eu, _______________________________________ [Informar nome completo], _________________________[informar a representatividade (diretor, responsável, coordenador)], Portador do RG Nº _____________________, e do CPF Nº ______________________ responsável pela _____________________________ [nome da instituição, empresa, organização se houver], inscrita no CNPJ (se houver) de nº ___________________________, autorizo a realização do projeto/programa/ação intitulado __________________________, a ser conduzido pelos professores ______________________________________________________________________.

Fui informado, pelo (a) responsável da ação, sobre as características, benefícios, possíveis riscos e objetivos do projeto/programa/ação, bem como das atividades que serão realizadas na instituição/empresa a qual represento. 
Esta instituição/empresa está ciente de suas responsabilidades como instituição/empresa co-participante do presente projeto/programa/ação de extensão e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar. 

Goiatuba , ____ de _____________, de 20___.

Assinatura e carimbo do responsável institucional
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