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TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUÇÃO DOS RESULTADOS DO PROJETO DE EXTENSÃO 
Eu _____________________________________________ Coordenador do Projeto de Extensão intitulado ___________________________________________ ___________________________________________________________________ comprometo-me a entregar o relatório final relativo ao projeto de extensão realizado no Hospital Universitário São Francisco de Paula e demais unidades vinculadas, para o recebimento do aceite final que libera a publicação dos resultados em eventos e publicações científicas. 

Pelotas,____de_______________ de ______.

____________________________

Coordenador 
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