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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

FORMULÁRIO DE CADASTRO DE INSTITUIÇÃO PARCEIRA
	IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

	Razão Social

	Nome Comercial (sigla): 

	CNPJ: 
	Cidade/UF: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	CEP: 

	e-mail: 

	Telefone: 


	IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

	Nome Completo: 

	Cargo: 

	RG: 
	Órgão Expedidor: 
	Data de Expedição: 

	CPF: 
	Telefone: 

	e-mail: 


Data: ____/____/____
___________________________
(nome completo do responsável pelo preenchimento)
Cargo
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