Autorização de emissão de Certificado de 
Trabalho Voluntário

Eu ______________________________________________________________, portador(a) do documento de identificação nº ______________________, expedido pelo(a) ____________________________, data de expedição _______________, CPF __________________________, telefone para contato (__________________ ),

AUTORIZO a expedição de Certificado de Trabalho Voluntário que comprova a realização das minhas atividades, nesta qualidade, junto à UFAM, mediante terceiro responsável por mim indicado(a)__________________________________.



______________________________________
Assinatura do voluntário




