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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pró-Reitoria de Ensino
ANEXO III
FORMULÁRIO DE DESLIGAMENTO DE BOLSISTA


	Dados do Coordenador e do Projeto de Ensino

	Título do Projeto
	 

	Nome do Coordenador
	 



	Dados do Bolsista a ser Desligado

	Nome completo
	 

	CPF
	

	Último dia de atividade
	____/____/20____



	Motivo do Desligamento

	(  ) Término de curso

	(  ) Trancamento de matrícula

	(  ) Desistência do bolsista

	(  ) Obtenção de outra bolsa não acumulavel

	(  ) Insuficiência de desempenho

	(  ) Outro motivo. Justificativa: 


Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e assumo responsabilidade civil e penal pelas mesmas. Informo que o desligamento do bolsista acima identificado se dá pela razão assinalada, a partir da data indicada como último dia de atividade.
Observação:
O bolsista desligado deverá enviar, em até 10 (dez) dias, ao coordenador do Projeto de Ensino o relatório das atividades realizadas (Anexo II), juntamente com uma cópia do Currículo Lattes atualizado, mencionando a participação no respectivo de ensino.











Local: ___________________________Data: ____/____/20____
	___________________________________
Assinatura do Bolsista (Gov.br)
	 
	___________________________________
Assinatura do Coordenador (Gov.br)


*Em caso de o bolsista ser menor de dezoito (18) anos:
Assinatura do Pai ou Responsável (Gov.br): _________________________________________________________
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