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Programa Institucional de Bolsa de Extensão – PIBEX

Divisão de Extensão – DEX/PROEC

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:

Declaro que meu orientador(a) está ciente desta decisão.

________________, ___ de _____________ de 2015.

_________________________________________

Assinatura e nome completo

Ciente do orientador: ______________________

