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TERMO DE ANUÊNCIA

	O/A (nome do local), por meio de (cargo e nome da pessoa que assina a carta), após consulta a sua comunidade, manifesta interesse na proposta intitulada (Programa/Projeto de Extensão XXXX), coordenada por (nome do coordenador da proposta).
	Declaro que a comunidade tem conhecimento dos objetivos e das ações a serem desenvolvidas no âmbito deste Programa/Projeto no ano de .

Cidade, XX de mês de 202X.


(Assinatura)
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