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TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO DE ESTÁGIO VOLUNTÁRIO
Nome:______________________________________________________________________
Curso:______________________________________________________________________
Matrícula:____________________________________________________________________
Identidade: ___________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________
Endereço:____________________________________________________________________
Bairro: ______________________________ CEP: __________________________________
Tel: ___________________________________ Tel.: _________________________________
Email: ______________________________________________________________________
Tipo de serviço que o voluntário vai prestar:
 ___________________________________________________________________________
Título do Projeto de Pesquisa: ___________________________________________________
Nome do Orientador: ___________________________________________________________
Declaro que estou ciente e aceito os termos da Lei do Serviço Voluntário, n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998.
São Bento do Sul: _________ de _________________________________ de _____________
___________________________________________________________________________ 
Assinatura do voluntário
____________________________________________________________________________
Assinatura do Coordenador do Projeto
___________________________________________________________________________ 
Alessandro Iavorski - DDE
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	Rua Paulo Chapiewski, nº 931 - Bairro Centenário - 89283-064 
São Bento do Sul - SC
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