UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA - UNIPAMPA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA (PROEC)

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA CULTURAL ESTUDANTIL

CHAMADA INTERNA Nº 09/2025

ANEXO IV
MODELO DE CARTA DE ACEITE DA INSTITUIÇÃO
CULTURAL, EDUCACIONAL OU SOCIAL
1. Nome da Instituição: _______________________________________________

Endereço: ________________________________________________________

CNPJ: ___________________________________________________________

Telefone: ________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________

Responsável pela Instituição: _______________________________________

Cargo/Função: ____________________________________________________

2. Identificação do Discente:

Nome do Discente: ________________________________________________

Número de Matrícula: _______________________________________________

3. Título da residência cultural:__________________________________________

4. Breve descrição da atividade a ser desenvolvida: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A__________________________ (nome da instituição), representada(o) por_____________________ (nome do responsável), no cargo de _________________ (cargo/função), declara que aceita receber o(a) discente __________________________ (nome do discente) durante o período de ___ /___/___ a ___/___/___ para a realização da atividade de Residência Cultural Estudantil da Universidade Federal do Pampa - Unipampa.

Estamos cientes de que esta residência tem caráter imersivo e formativo, e que as atividades realizadas deverão contribuir para a formação e qualificação cultural e criativa do  discente e do público de nossa instituição.

Assumimos o compromisso de fornecer o suporte necessário para a realização das atividades previstas e colaborar com a supervisão e avaliação da residência.

Local, Data.

Assinatura do Responsável pela Instituição

(deve estar em folha timbrada ou conter carimbo e assinatura)
