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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS CAMPUS MACHADO

TERMO DE DESLIGAMENTO/DESISTÊNCIA


Eu_______________________________________________, coordenador(a) do projeto _________________, aprovado pelo Edital: _______________________, informo o (desligamento/desistência) do(a) bolsista ________________________________, conforme justificativa abaixo:

Justificativa do desligamento
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informo que a substituição será feita pelo(a)  aluno(a)_______________________



Machado, ____ de ______________ de 20__.


___________________________________________
Assinatura do bolsista



___________________________________________

Assinatura do Orientador

Este termo deverá ser entregue assinado na Secretaria do NIPE.
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