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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE EXTENSÃO – PROGEX/UEA

ANEXO VI - FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO DE BOLSA
Nome do Bolsista SOLICITANDO CANCELAMENTO: _____________________________________________________

Nome do Coordenador: ____________________________________________________________________________

Unidade: ________________________________________________________________________________________

Cancelamento a partir do mês de: ____________________________________________

Motivo do Cancelamento: 

	Por insuficiência de desempenho
	

	Por desistência do bolsista
	

	Bolsista adquiriu vínculo empregatício
	

	Término da graduação
	

	Por obtenção de bolsa em outra agência
	


Justificativa (Preenchimento obrigatório- exceto para cancelamento por "Termino da graduação"): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________

BOLSISTA SOLICITANDO O CANCELAMENTO
_______________________________________________

COORDENADOR ORIENTADOR

Manaus, __________ de ______________________ de ________
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