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	Formulário 5
Cancelamento de Projeto de Iniciação Cientifica


	Nome completo do orientador


	Nome completo do orientando


	Título do projeto de Iniciação Científica



	Projeto de Iniciação Científica desenvolvido por acadêmico contemplado com bolsa?

(   ) Sim

(   ) Não



	Solicitamos o cancelamento do projeto de Iniciação Científica acima citado, tendo como JUSTIFICATIVA:


	(    )  Solicito o cadastro do referido projeto de Iniciação Cientifica na Modalidade Avançada – sem bolsa - com o período de vigência de _________a____________



Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração ficando responsável pela veracidade das informações contidas neste formulário e ciência do conteúdo da RESOLUÇÃO CEPE-UEMS Nº 1.415, de 21 de maio de 2014.
______________________________                                              ________________________________
    Assinatura do orientador (digital)                                                          Assinatura do orientando (digital)
Dúvida consulte e-mail iniciacaocientifica@uems.br  ( (67) 3902-2538 – 
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