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PRO-REITORIA dE EXTENSAO






Anexo C da Resolução Nº 0122/2010
Diretoria de Apoio Administrativo

Divisão de Integração Comunitária
RELATÓRIO PARA EMISSÃO DE CERTIFICADOS
	NOME

	UNIDADE DE ATUAÇÃO DO PSV

	DATA DE INÍCIO
	DATA DE TÉRMINO
	CARGA HORÁRIA


ÁREA DE ATIVIDADE:
(    ) Cultural

(    ) Científica

(    ) Assistência a Saúde 




(     ) Cívica

(    ) Recreativa

(    ) Outras (especificar) :



(    ) Educacional

(    ) Assistência Social              ________________
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	

	

	

	

	

	

	

	


	JUSTIFICATIVA *
	

	

	

	

	

	

	

	


* Em caso do encerramento da atuação do prestador de serviço voluntário antes do prazo previsto, favor justificar o motivo da saída.

Londrina, ____ de _______________ de _____

	
	
	


RESPONSÁVEL PELA UNIDADE (carimbo)

                                                        PRESTADOR DE SERVIÇO VOLUNTÁRIO







