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TERMO DE CANCELAMENTO DE BOLSA
Declaro e firmo, por meio deste, o pedido de cancelamento de bolsa do aluno bolsista NONONONONONO, referente ao Programa (ESPECIFICAR). A bolsa a ser cancelada refere-se ao projeto de pesquisa intitulado NONONONONON, do qual sou coordenador.
Esse pedido é motivado pelo fato de NONONONONON.
Aproveito para fazer a indicação do aluno NONONONONON como seu substituto e envio anexas as informações necessárias para o novo cadastro.
Para que sejam produzidos todos os efeitos legais, técnicos e administrativos deste compromisso, firmo o presente instrumento.
LOCAL, DIA, DE MÊS DE 20XX.
____________________________________________________
NOME COMPLETO DO ALUNO QUE SAI
CPF DO ALUNO QUE SAI
___________________________________________
NOME COMPLETO DO COORDENADOR DO PROJETO
CPF DO COORDENADOR DO PROJETO
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