
CENTRO UNIVERSITÁRIO UNIFACEX
COORDENAÇÃO DE PESQUISA E EXTENSÃO

TERMO DE ADESÃO À ATIVIDADE VOLUNTÁRIA

(Programa de Extensão: O Mercado em Ação)

Nome do voluntário: xxxxxxxxxxxxxxxxxa identidade:xxxxxxxxxxxxxxxx

Endereço: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx CPF: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Bairro:xxxxxxxxxxxxxxxxxxx CEP: xxxxxxxxxxxxxx

Telefone: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Tipos de atividades que o voluntário vai desenvolver:

Acompanhar o docente orientador durante o projeto de extensão xxxxxxxxxx, cuja finalidade
é levar o voluntário a proceder estudos dirigidos sobre o temo do projeto de extensão, parte
do Programa denominado “Mercado em Ação” que está sob a coordenação do CST em
Marketing e Gestão Comercial, de maneira que o aluno esteja preparado teoricamente e
pedagogicamente para ofertar a comunidade cursos e palestras sobre os temas estudados
e supervisionados pelos orientadores. A seleção dos voluntários ocorreu via Edital nº
xx/2011. Observamos que o voluntário deverá respeitar plano de trabalho para o exercício
de 12(doze) meses.

Local das atividades voluntárias:

Nome: CENTRO UNIVERSITÁRIO UNIFACEX

End.: Orlando Silva, 2897 - Capim Macio, Natal/RN CEP 59 080-020

CNPJ: 08.241.911/0001-12

Obs: Conforme observou o Edital xx/2012, pode haver algumas atividades fora das
dependências do UNIFACEX

Declaro que estou ciente e aceito os termos da Lei do Serviço Voluntário, n° 9.608, de 18 de
fevereiro de 1998.

Natal (RN), xx de xxxxxxx de 2012.

___________________________________________________________
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (Voluntário)

___________________________________________________________
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (Orientador do Projeto de extensão xxxxxxxxxx)

____________________________________________________________
xxxxxxxx (Supervisor do Programa de Extensão “ O Mercado em Ação”)

____________________________________________________________
Richard Medeiros de Araújo (Coordenador do Programa de Extensão “ O Mercado em Ação)

Testemunhas:

_______________________________________
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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