L PROGRAMA DE BOLSA ACADEMICA DE

EEE EXTENSAO — PBAEX/EDICAO 2019 ,
INS'.I'I!I'UTO p RO@(
FEDERAL CAMPUS:

Roraima

FORMULARIO PARA SOLIQITAC;AO DE
DESLIGAMENTO/SUBSTITUICAO DO BOLSISTA

IDENTIFICACAO

TITULO DO PROJETO

ORIENTADOR (A) CAMPUS

TELEFONE E-MAIL

SUBSTITUICAO/DESLIGAMENTO DO BOLSISTA

() SUBSTITUICAO () DESLIGAMENTO

NOME

JUSTIFICATIVA

Justificar detalhadamente o motivo da substituigdo/desligamento.

DADOS DO BOLSISTA SUBSTITUTO

Nome Completo E-mail
Telefone Matricula Semestre Curso
Atencao:

Este formulario devera ser devidamente assinado, encaminhado & Coordenadoria de Projetos/DIREX/CODEX;

Devera ser anexado a este formulario o Termo de Compromisso do novo bolsista e o Relatério Final de Discente
Extensionista do bolsista substituido;

A substitui¢do/desligamento do discente ocorrerd a partir da data de entrega deste formulario.

Boa Vista-RR, de de 2019.

Orientador (a) do Projeto de Extenséo DIREX/CODEX




