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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, INOVAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO


TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

Nome: _____________________________________________________________________ 
Identidade: ________________________________ 	CPF: ________________
Endereço: _____________________________________________________________________ 
Bairro: _________________________Cidade: ____________UF:_________ 
CEP: _______________ Telefone: __________________ Celular: ______________
E-mail:______________________________________________________________


Tipo de serviço que o voluntário vai prestar: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Instituição onde o voluntário vai prestar o serviço:
Nome: Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba – Campus: __________________________
Título do Projeto de Pesquisa: _______________________________________
Edital: _______________________________________

Declaro que estou ciente e aceito os termos da Lei do Serviço Voluntário, n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998. 



____________________ (PB), _____ de _______________ de  20____. 




____________________________________________________________ 
Nome e Assinatura do Servidor Voluntário



____________________________________________________________ 
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1

image1.wmf

