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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA GOIANO

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Aos _______ dias do mês de _______________ de ____________, procedemos o encerramento deste volume n° ______ do processo __________________________, contendo _____ folhas, abrindo em seguida o volume nº ____.


Para constar eu subscrevo e assino.
Nome do responsável

Cargo

Portaria

IF Goiano – Campus Posse

INSTITUTO FEDERAL GOIANO
CAMPUS POSSE 
Rua Correntina número 824 – Dom Prudêncio
73.900-000 – Posse – GO
62-3481-4677 – secretaria.posse@ifgoiano.edu.br
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