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TERMO DE CIÊNCIA PARA PARTICIPAÇÃO EM CURSO DE 

EXTENSÃO 
 
 
 
 
 
 

Eu, ________________________________________________________, portador do 

RG nº _____________________, órgão expedidor ___________, CPF ________________, 

responsável legal pelo(a) ___________________________________________, declaro 

para os devidos fins estar ciente de sua matrícula no curso de extensão ________________ 

_____________________________, bem como declaro ciência sobre o cronograma de 

atividades previsto para o curso.  

 

 

 

 

Goiânia, _____ de _____________________ de 2018. 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

 

 

 


