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PROGRAMA DE APOIO A AÇÕES AFIRMATIVAS PARA INCLUSÃO SOCIAL EM ATIVIDADES DE PESQUISA E EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA –FUNDAÇÃO ARAUCÁRIA/UEL
FORMULÁRIO PARA CANCELAMENTO/TERMO DE RENÚNCIA DA BOLSA DE INCLUSÃO SOCIAL

	1 – IDENTIFICAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A) 

	Nome completo:



	Departamento:



	Centro:




	2 – IDENTIFICAÇÃO DO(A) BOLSISTA(A) 

	Nome completo: 



	Cancelamento da Bolsa (mês/ano):               /                                                                Projeto nº:



	Motivo:  (         ) *



	*Justificativa :

	

	 


	3 – Assinaturas


	Local  e  Data:




	Assinatura do Orientador


	Assinatura do Bolsista 


OBS.: Este formulário deverá ser entregue na Pró-Reitoria que estiver vinculada a sua bolsa (não levar no protocolo).
OBS.: O estudante terá um prazo de até 30 dias para entregar o relatório final, na Pró-Reitoria a que estiver vinculada a sua bolsa.
CRITÉRIOS PARA CANCELAMENTO DA BOLSA

O cancelamento/termo de renúncia da bolsa, requerido pelo responsável direto, é permitido a qualquer momento e deve ser, imediatamente, comunicado à Pró-Reitoria em que a bolsa está vinculada em função de um dos seguintes motivos:

Código
Descrição

· 21
desempenho insuficiente;

· 22
mudança de agência de fomento de bolsa;

· 23
desistência do curso;

· 24
desistência da bolsa a pedido do aluno;

· 25
trancamento de matricula;

· 27
acúmulo de bolsa de outra agência;

· 28
não atende aos critérios/requisitos exigidos;

· 29
falecimento;

· 39
conclusão de curso de graduação;

· 40
vigência esgotada sem conclusão do curso;

· 30
outros, justificar
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