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ANEXO |

FORMULARIO DE INDICAGAO, SUBSTITUIGAO OU DESLIGAMENTO DO BOLSISTA

Modalidade: [ Programa O Projeto Local e data:

OINDICAGAO OSUBSTITUICAO O DESLIGAMENTO

Titulo do Programa ou Projeto de Ensino

Coordenador do projeto

Dados do coordenador do programa ou projeto de ensino

Nome

CPF

E-mail

Telefone (fixo e celular) ( )

Dados do bolsista indicado (um formuléario por bolsista)

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone ()

Curso

Instituicdo (campus)

Banco (nome) | | Agéncia n° | [ Conta n° |

Dados do bolsista - ( ) substituido ou ( )desligado

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone ()

Curso

Instituicdo (Campus)

Motivo

OPor insuficiéncia de desempenho Bolsista adquiriu vinculo empregaticio
OTérmino de curso OPor desisténcia do bolsista

OPor falecimento OTrancamento de matricula

COPor obtencao de bolsa em outra agéncia
OOutro motivo (justifique):
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Declaracgao

Declaro, sob as penas da lei, que as informag6es prestadas neste formulario séo verdadeiras e assumo total e irrestrita
responsabilidade civil e penal pelas mesmas. Informo que o bolsista indicado foi selecionado cumprindo as normas do
Edital a que esta vinculado. Autorizo o Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul a
buscar sua comprovacao a qualquer momento.

Assinaturas

Bolsista indicado Bolsista substituido/desligado Coordenador(a) do Programa ou Projeto de
Ensino
Responsavel legal - Bolsista indicado Responsavel legal - Bolsista substituido/desligado
(se discente menor de idade) (se discente menor de idade)
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