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SOLICITAÇÃO DE SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DE PAGAMENTO DE BOLSA
PARA AÇÕES DO EDITAL DE PROGRAMAS

	01. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA AÇÃO

	NOME DA AÇÃO:

	(     ) PROJETO      (     ) PROGRAMA



	02. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR

	NOME DO COORDENADOR:



	03. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DOS BOLSISTAS

	1. NOME DO BOLSISTA:

	2. NOME DO BOLSISTA:

	3. NOME DO BOLSISTA:

	4. NOME DO BOLSISTA:



	04. SOLICITAÇÃO

	Solicito a suspensão temporária do pagamento das bolsas do projeto ou programa especificados acima, devido ao período de férias acadêmicas.

O período da suspensão será de     /       /        até      /     /        .

Deverão ser descontados do pagamento dos bolsistas citados acima, (xx) dias referentes ao mês/ano e (xx) dias referentes ao mês/ano.

Declaro que anexei em meu Projeto, no SIGAA - MÓDULO EXTENSÃO, todos os relatórios e documentos pertinentes até o presente momento.

_____________________, ____, de _______________  de 20____.


____________________          
ASSINATURA COORDENADOR              


	04. CIÊNCIA BOLSISTAS

	Declaro que estou ciente e de acordo com a solicitação acima.

_____________________, ____, de _______________  de 20____.


          ______________________                              ______________________            
                       BOLSISTA 1                                                           BOLSISTA 2              


          ______________________                              ______________________            
                       BOLSISTA 3                                                           BOLSISTA 4                                   



*Observação: alterar para a situação real onde estiver escrito em vermelho e depois apagar esta observação.
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