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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE BRASÍLIA

	ANEXO VI
	CADASTRO DE INSTITUIÇÃO PARCEIRA


	IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

	Nome da Instituição Parceira:       

	CNPJ:       
	CEP:      

	Endereço:       

	Bairro:       
	Cidade / Estado:      

	Telefone: (  )      
	Fax: (  )      
	E-mail:      

	Representante legal (Nome/Cargo):       

	Ramo de Atividade:      

	Descrever demanda ao IFB (máximo de 100 palavras):      


Declaramos que estamos de acordo com os termos do Edital XXX/2017 e temos interesse em desenvolver projetos de extensão tecnológica com o IFB. Autorizamos a publicação das informações prestadas nesse documento no site do IFB.
Local e data:      ,   /  /2017.
______________________________________________________________
ASSINATURA DO DIRIGENTE
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO PARCEIRA
