UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

SERVIÇO DE BEM ESTAR À COMUNIDADE

PROJETO UEL INCLUSÃO SOCIAL

TERMO DE RENÚNCIA

Eu,  ______________________________________________________________

portador do RG nº _____________________ CPF nº _______________________

aluno regularmente matriculado no curso de ______________________________

da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, sob nº de matrícula  ____________________________, através deste instrumento renuncio a Bolsa do Programa de Apoio a Ações Afirmativas para Inclusão Social em Atividades de Pesquisa e Extensão Universitária – Fundação Araucária/Uel.

Justificativa:
                                                               Londrina, _____ de __________ de 200__.

                                                                 _________________________________

                                                                                        Assinatura

OBS.: se o aluno participou da bolsa durante 3 meses ou mais, deverá apresentar Relatório Final de participação junto com esse formulário de renúncia.

