TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL
1. Identificação das partes
O(A) Sr(a). [NOME DO(A) SUPERIOR HIERÁRQUICO], [CARGO/FUNÇÃO] de [NOME DA INSTITUIÇÃO/UNIDADE], e o(a) Sr(a). [NOME DA CHEFIA DA UNIDADE], [CARGO/FUNÇÃO] de [NOME DA UNIDADE/SETOR], estão de acordo com a realização das atividades práticas do Projeto Pedagógico da Atividade de Extensão (PPAE) da [NOME DA LIGA/GRUPO ACADÊMICO] da [NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO] (ESCS), sob a coordenação de [NOME DO(A) COORDENADOR(A)], nos seguintes dias: [DATA 1], [DATA 2] e [DATA 3].
1. Condições de realização
As atividades práticas a serem realizadas nesta instituição acontecerão conforme cronograma e forma de supervisão descritos no PPAE, previamente conhecido e aprovado pela Comissão de Extensão e Cultura (COEXPT/ESCS)
1. Local e data
Brasília, [DIA] de [MÊS] de [ANO].
1. Assinaturas

	Assinatura  
	Identificação / Cargo 

	___________________________________________
 
	___________________________________________
[NOME COMPLETO] 
Cargo do superior hierárquico 

	___________________________________________
 
	___________________________________________
[NOME COMPLETO] 
Cargo da chefia da unidade 


Observação: os campos entre colchetes são de preenchimento obrigatório antes da assinatura das partes.
