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ANEXO II 

 

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA E PROPONENTE 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO GERAL 

Nome da Ação:  

Tipo de Ação:  Projeto  Curso FIC  Evento 

Campus:  

Nome do proponente (Coordenador Geral): 

Telefone institucional:   Cel:  E-mail:  

Vínculo com o IFMG:  Docente  Técnico-Administrativo 

Coordenador Adjunto (Nome/Cargo): 

3 – LINHA DE EXTENSÃO  

ESPORTE E LAZER 

5 – EQUIPE EXECUTORA (EXCETO O COORDENADOR) 

Nome completo Cargo/Campus 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6 – PARCERIA EXTERNA (SE HOUVER) 

Nome da Instituição: 

CNPJ: 

Representante legal (Nome/Cargo): 

Endereço:  Bairro: 

Cidade / Estado: CEP: 

Telefone: E-mail: 

7 – DATA E ASSINATURA 

 
Local e data:      ,   /  /2018.                __________________________________________________ 

Assinatura 

 


