
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
#UNIDADE INSTITUCIONAL#

#SETOR INSTITUCIONAL#

Atestado de Participação em Comissão
(Anexo II da Resolução CONSUP XX de XX/XX/20XX)

Atesta-se para os devidos fins o Relatório Final/Parcial das Atividades da Comissão.

Nome do Município, ____ de _______________ de _____.

_______________________________________
Nome do Presidente da comissão

_______________________________________
Nome do responsável pelo Setor que emitiu a portaria da comissão

Relatório Final/Parcial das Atividades da Comissão
(Anexo II da Resolução CONSUP XX de XX/XX/20XX)

1. Número da portaria: Coloque aqui o número da portaria, por exemplo: 21/2018.

2. Emitida por: coloque aqui o nome do setor emissor. Por exemplo: PRODI.

3. Nome ou finalidade da comissão: Coloque aqui um título ou texto curto com a finalidade ou
nome  da  comissão,  por  exemplo:  Comissão  para  instituir  a  normativa  de  comissões  no
IFSertão-PE.

4.  Descrição  das  atividades  realizadas:  coloque  aqui  um  texto  conciso  e  objetivo  das
atividades realizadas, de forma que necessite de uma justificativa muito convincente para que
este relatório seja mais extenso do que uma página!

5. Membros com efetiva participação: Coloque aqui apenas a lista de pessoas e seu respectivo
número SIAPE que efetivamente participaram, por exemplo: Fulano Silva (323122), Beltrano
Souza (434544), Ciclana Melo (3453333), etc.

6. Período das atividades desenvolvidas (de data inicial até data final): Coloque aqui o período
de atividades, por exemplo: de 20/10/2017 até 30/01/2018.

7. Outras instruções: (i) Para fim de comprovação, a cópia digital da portaria, cópias digitais
da comprovação de frequência ou cópias digitais de outros documentos pertinentes poderão
ser ajuntados a este relatório.  Talvez seja importante mencioná-los aqui; e (ii) O texto em
letras vermelhas deve ser editado (incluir, alterar ou excluir) para atender a necessidade de
preenchimento.

Nome do Município, ____ de _______________ de _____.

_______________________________________
Nome de um membro da comissão (opcional)

_______________________________________
Nome de outro membro da comissão (opcional)

_______________________________________
Nome do Presidente da comissão
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