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DECLARAÇÃO DE ENCERRAMENTO DE  

TERMO DE COMPROMISSO 

VOLUNTÁRIO  DE EXTENSÃO 

 
Eu, _________________________________________________________________, 

aluno(a) do (a)_________________________________________________________ 

declaro que a partir de __ / __ / ___, não estarei mais exercendo as funções de 

Voluntário de Extensão na ação ___________________________________________, 

por motivo de___________________________________________________________. 

 

 

 

Chapecó, ___/____/ 20__. 

 

 

 

___________________ 

Assinatura do aluno bolsista 
Número de Matrícula:_____________. 


