	FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO DE BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DO IFSP
(ESTE DOCUMENTO NÃO DEVE SER PREENCHIDO À MÃO)

	PROTOCOLO NO: 
(MESMO NÚMERO DO PROCESSO DE SUBMISSÃO)
	DATA DE ENTREGA ________ / ________  / 20____

	DESTINATÁRIO (DE ACORDO COM O RESPECTIVO EDITAL)
	

	1. DADOS DO PROJETO

	O PROJETO SE ENQUADRA, EXCLUSIVAMENTE, NO SEGUINTE PROGRAMA:

	EDITAL NO _______________/20____
	☐ INSTITUCIONAL DO IFSP
☐ VOLUNTÁRIA
☐ PIBIC/PIBITI DO CNPQ (GRADUAÇÃO)
☐ PIBIC/PIBITI DO CNPQ (GRADUAÇÃO)

	TÍTULO DO PROJETO:


	2. SERVIDOR(A) ORIENTADOR(A)

	NOME COMPLETO:  

	CPF :
	CAMPUS: 

	E-MAIL:
	TELEFONE CELULAR: 

	3. DADOS DO ALUNO

	NOME: 

	E-MAIL: 

	MOTIVO DO CANCELAMENTO

	☐  DESEMPENHO INSUFICIENTE.
☐  ADQUIRIU VÍNCULO EMPREGATÍCIO/ESTÁGIO.
☐  FOI APROVADO COM OUTRA MODALIDADE DE BOLSA.
☐  OUTROS (DESCREVER NO CAMPO ABAIXO)
	☐  POR FALECIMENTO
☐  CANCELAMENTO POR TÉRMINO DA GRADUAÇÃO
☐  CANCELAMENTO DA INDICAÇÃO DO BOLSISTA
☐  APROVADO NO CIÊNCIA SEM FRONTEIRAS
☐  DESISTÊNCIA DO ALUNO

	JUSTIFICATIVA

	

	

	4. ASSINATURAS

	[bookmark: _GoBack]DECLARO QUE, JUNTO COM ESTE FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO, ESTOU ENCAMINHANDO RELATÓRIO REFERENTE ÀS ATIVIDADES PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO PROJETO ATÉ A DATA DO CANCELAMENTO.

	
	
______________________________
Assinatura do ORIENTADOR

________/_______/________

	
_______________________________
Assinatura do ALUNO

________/_______/_______




	*Declaro estar de acordo com as informações prestadas. 



Assinatura e carimbo do Coordenador de Pesquisa do Campus



