MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Acre
Campus Rio Branco

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE OFICIO

NOME DO RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO:

NUMERO DE CONTATO DO RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO:
NOME E CARGO DO DESTINATARIO DO OFICIO:

NOME DO LOCAL/EMPRESA

TIPO DE SOLICITACAO:

NOME DO EVENTO:

DATA DO EVENTO:

HORARIO DO EVENTO:

LOCAL DO EVENTO:

QUANTIDADE DE ALUNOS/PESSOAS:

O OFICIO SERA ENTREGUE: () PELO PROTOCOLO DO IFAC ( )POR CONTA
PROPRIA.

ENDERECO DA ENTREGA DO OFICIO:

MINUTA DO OFICIO:

Avenida Brasil, 920, Bairro Xavier Maia

® ]
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-. Acre Rio Branco E-mail: campusriobranco@ifac.edu.br



