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TERMO DE CANCELAMENTO
Eu, (nome completo), acadêmico (a) aprovado(a) no Programa Institucional de Bolsa de Extensão com o projeto (título do projeto do bolsista), sob orientação de (nome do orientador), solicito o cancelamento do projeto de bolsa acima mencionado a partir de                          , pelo seguinte motivo:                  

Comprometo- me  de  submeter  o Relatório Final no Sigproj  no prazo de 10(dez) dias úteis, referente  ao período  que desenvolvi a Bolsa Pibex.

A não submissão do Relatório final acarretará na devolução à UEMS, em valores atualizados, das bolsas recebida(s) indevidamente.
Declaro que meu orientador(a) está ciente desta decisão.

________________, ___ de _____________ de 2023.

_________________________________________

(Assinatura e nome completo do aluno)

_________________________________________

(Assinatura e nome completo do orientador)

_________________________________________

(Assinatura e nome completo do coordenador do curso)

___________________________________________________________________________________________________________________
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