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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul

Pró-reitoria de Extensão

ANEXO II 

Cidade, _____ de ____________ de _______.
De: ________________________________________________________________

(Nome do Chefe Imediato)

À Direção/Coordenação de Extensão
Senhor Diretor(a)/Coordenador(a),

Eu, _______________________________________, Cargo _________________ no IFRS Câmpus _________________________, declaro que estou ciente que o servidor ______________________________, pleiteia participar do evento ____________________________________________________________________ que se realizará no período de __ a __ de ____________ de 20___ em ___________________ com carga horária de ____ horas.

Atenciosamente,
_____________________________

ASSINATURA 

