








TERMO DE ACEITE







Eu, ___________________________________________________, responsável pela ____________________________________ (instituição), CNPJ__________________________________________. Autorizo o acadêmico ____________________________________ a cumprir as 20 (vinte) horas de Ação Social nesta instituição, realizando o projeto ___________________________________________________________________.





________________________________________________________
Assinatura, CNPJ - carimbo do (a) responsável pela Instituição Concedente

__________________________, ________ de _____________ de 20___.
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